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Allffemeiner  Theil. 


Geschichtliche  Einleitung  und  Vorbemerkungen. 

Obgleich  daa  Beschauen  und  Untersuchen  de»  Urius,  des  Ab- 
eouderungsproducU^a  der  Nieren,  seit  uralten  Zeiten  von  den  Aeneteu 
geübt  wurde,  war  dt>(.-h  die  Kenntnis  der  Niereukraukheiten  in  der 
älteren  Mediein  und  noch  bis  in  iin$;or  Jaiirhundert  luiiein  eine  »ehr 
mangelhafte,  i^in  beschrünkte  sich  in  der  älteüten  Medieiu,  soweit  aus 
den  hippokratisehen  Schriften  zu  entnehmen  ist,  auf  die  Verwundungen 
und  Eiterungen  der  Niere  und  auf  diu  Nierensteine,  sowie  auf  die 
Andeutung,  dass  Abnahme  der  Uarnmenge  eine  Ursache  von  Wasser- 
sucht sei.  Dazu  kamen  Npüter  die  Angaben  von  Aetjus  und  weiterhin 
Ton  Avicenua.  dasa  im  Verlaufe  von  Vurhärtung  der  Nieren  Wasser- 
sucht eintritt.  Spätere  Mittheilungen  über  einzelne  Falle  tod  Nieren- 
erkraukuugen,  die  sich  bei  Scheuck,  Uouet.  Morgagni,  J.P.Frank, 
portal  u.  a.  6nden,  trugen  zur  Bereicherung  der  Nierenpathologie  kaum 
etwas  bei.  Nur  mehrten  sich  ilie  Heobnchtungen  über  daa  Zusammen- 
treffen von  Wassersucht  mit  Veränderung  der  NiereD,  Aber  noch 
SauvageR  kannte  wohl  eine  Ana.sarka  iufolge  von  Blasensteiuen,  aber 
keinen  von  den  Niereu  ausgebenden  Ascites.  Selbst  Cotuguo's')  wichtige 
Entdeckung  (177l>)  einer  durch  Hitze  gerinnbaren  Substanz  (Eiweise) 
im  Harn  von  Wassersüchtigen  und  Diuhetikern  hatte  zunächst  nur  den 
Erfolg,  dass  mau  die  Wassersuchteu  eintheiitc  in  solche  mit  und  ohne 
Eiweias  im  Urin  (Cruiksbank). 

Siüdann  wurde  ein  weiterer  Fortschritt  angebahnt  durch  den  zuerst 
Ton  brande'),  spüter  von  Scudamore*)  gelieferten  Nachweis,  dass  der 
ei weissh altige  Urin  nuflnllend  wenig  Harnstoff  enthält. 

1)  Colueaii:  De  iäthiHile  iit-rvusa  lomineiitariuji.  Vienimc  177U,  S.  24. 
*)  Br&Qile:  An  accnuiit  of  same  rhangc«  fmin  diseiisc   in   ttic  coiiipoxitioti  uf 
huDun  nrine.  I.üDdon  tdOT. 

-\l  Sciiilaiiiori!:   A  Ireatiüe  uii  tli(>  uuturc  of  gout  etc.    Lundou  ItJÜS,  !).  919. 
ttnalor,  DU*  Lrluinhnnip*n  il4>r  Nlcn<a.  1  Aufl.  1 
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Eine  Hutscheiciendt;  Wendung  führte  erst  R.  Bright,  Arat  an  Guy'e 
Hu.spitul  in  Loudou,  herbei.  Nachdem  schon  im  Jahre  1823  Alißon  iii 
Edinburgh  nngegehen  hatte,*)  in  mehreren  Fällen  von  Wassersucht  mit 
Eiwexssharn  harte,  höckerige  Nieren  gefunden  zu  haben,  sprach  Bright 
in  einer  Reihe  von  Abhaudlungeu,*)  deren  erste  1827  erscbieu,  es  mit 
Bestimmtlieit  &us,  dass  viele  Wassersüchten  in  einer  Erkrankung  der 
Nieren  ihren  Grund  haben,  welche  sich  durch  den  Eiweissgehalt  des 
Urins  zu  erkennen  gebe.  Der  Erforschung  dieser  Nierenerkrankung 
wandten  sieb  nunmehr  die  Aerzte  mit  Rifer  zu  unter  Zuhilfenahme  der 
gleichzeitig  sich  schnell  entwickelnden  miferoskopischen  und  chemischen 
Uutersuchuugsmetboden.  Die  Kenntnis  von  dem  feineren  Bau  der 
Nieren  und  ihrer  i''unclion  erweiterte  sich  in  früher  ungeahnter  Weise 
und  damit  zugleich  auch  das  Forschungsgebiet  ihrer  Pathologie. 

Der  Aufschwung,  welchen  diese  seitdem  nahm,  kam  nicht  bloss 
der  Keuutnis  derjenigen  Gruppe  von  Nierenkraukheiten  zugute,  welche 
man  anfangs  als  „Bright'sche  Krankheit'  znsammeufasste  und  im 
weiteren  Verlaufe  wieder  in  verschiedene  Formen  zerlegte,  sondern  auch 
den  anderen  Nierenaffeclioneu,  den  Geschwülsten,  Lageveräuderuugeu 
u.  B.  w.  Die  früher  sehr  stiefmütterlich  behandelte  Pathologie  der 
Nieren  wurde  bald  der  Gegenstand  eingehender  Bearbeitungen  und 
Monographien.  Die  erste  ausführliehe  Bearbeitung  silmmtlicher  Niereji- 
krankhüitcn  lieferte  P.  F.  0.  Ray  er  in  seinem  classischen,  drei  Bände 
umfassenden:  Traite  des  maladies  des  reins  etc.,  Paris  1^39  —  1841. 
Ihm  folgten  in  England  (i.  Johnson:  On  the  diseases  of  the  Kidney  etc., 
London  Is.'i2,  in  Deutschland  Jul.  Vogel:  Krankheiten  der  hiiruberei- 
tenden  Or^nc,  in  Virchow's  Handbuch  der  specicllen  Pathologie, 
Band  VI,  Erlangen  lK">(i  —  18<i.n,  und  namentlich  S.  Rosenstein:  Die 
Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten^  1.  Auflage,  Berlin  ItiüÜ, 
IV.  Auflage  1804. 

Diesen  folgte  seitdem  eine  grosse  Zahl  von  Bearbeitern,  so  dass 
die  Literatur  der  Nierenkraukheiten  im  Allgemeinen  heutzutage  hinter 
derjenigen  der  anderen  Krankheiten  nicht  mehr  zurücksteht. 


Die  Nieren  sind  wegen  ihrer  tiefen  und  geschützten  Lage  der 
directen  Untei-suchung  durch  Im;pection  und  Palpation  oder  durch  die 
anderweitigen  physikalischen  Hilfsmittel  nur  sehr  wenig  zugänglich, 
dagegen  sind  für  die  Erkennung  ihrer  Krankheiten  die  V^eränderuugen 
des  Harns  von  der  allergrössteu  Wichtigkeit.  Einige  derselben  kommen 

0  N'acb  P.  Rayer:  Traitö  d^s  maladics  des  rcins.  T.  IL  Paris  1640,  S.  643. 
^  Report*  iif  medical  cases.  I.,   1827,  II.,    1831;   öaj's  Hosp.  Report«   1836, 
1S40  und  ld43. 


Die  Albuminurie  uud  AibumuEurie. 

nur  beatiramten  Erkranknngeu  zu,  andere  sind  allen  oder  doch  vLnem 
grossen  Theil  der  Nien^unll'ectionen  gemeioRam.  Insbesondere  kann 
die  AoBscheidung  von  £iwet88  oder  Blut  im  Harn  (Älbaniinurie, 
Hämaturie)  bei  alleu  Affectiouen  der  Niere  vorkommen,  ferner  sind 
gewisse  Erscheinungen  uud  Folgezustäude,  wie  die  Harne  vi  in  der, 
die  Wassersucht,  die  Urämie,  die  Veränderungen  des  Gefäss- 
apparates,  gerade  für  Niereukraukheiteu  besonders  charakier istisch. 
AVir  »ehiekeii  deshalb,  um  WiedeHioIiingen  bei  der  Schilderung  der 
einzelnen  Krankheiten  zu  rernipiden,  die  liesprechuug  dieser  gemein- 
samen Symptome  oder  Folge  zu  stände  voraus  und  werden  im  Anschluss 
daran  not'h  eini<je  andere  Erkrankungen  besprechen,  die  sich  durch 
auffüllige  Huriiveränderungen  ku  erkennen  geben,  und  die  zwar  nicht 
in  der  gleichen  Abhängigkeit  von  Niereuaffectionen  stehen,  wie  jene 
erslgenannt-en  Symploiue.  aber  bei  dem  beutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse auch  nicht  von  Afl'ectioncu  anderer  Organe  mit  Sicherheit  abgeleitet 
werden  können  und  darum  als  mehr  selbständige  Erkraukungsformen 
gelten.  Es  sind  dies  die  Hämoglobinurie,  die  Lipurie  uud  Cbylurie, 
die  Oxalurie  und  Phosphaturie. 

Die  Albuminurie  und  Albumosurie. 

Albuminurie,  d.  h,  Vorkommen  von  gelöstem  Kiweiss  im  Harn, 
kann  bedingt  sein  dadurch,  dass  Eiweiss,  beziehungsweise  ei weissh altige 
Flüssigkeiten  (Blut,  Eiter,  Sperma,  Geschwulstsaft)  zu  dem  hus  den 
JSfieren  komraendeu  eiweissfreien  Urin  sich  hinzumisehen,  oder  dadurch, 

^ds88  schon  innerhalb  der  eigentlich  harnbereiteuden  Theile  der  Nieren 
(Glomeruli  und  Harucanälchen)  Eiweiss  in  den  Urin  übertritt,  dieser 
also  schon  eiweisshaltig  aus  den  Niereu  in  die  Harnwege  gelaugi.  Im 
crsteren  Falle  spricht  mau  von  falscher,  uneigentlicher  Albumin- 
urie   (.4.    ^puria,    Pseiidoalbumimirie),    während    man    die    zweite    als 

.eigentliche    Albuminurie   (A.    veva.    renalis)    oder    ,. Albuminurie" 

fBchlechtweg  bezeichnet. 

Die  Unterscheidung  der  falschen  von  der  echten  Albumiu- 
nrio  ist  im  Allgemeinen  leicht.  Denn  die  erst  nachträglich  beigemengten 
Flüssigkeiten,  welche  immer  mehr  oder  weniger  zellenreich  sind,  setzen 
sich  meistens  schon  beim  Stehenlassen  des  Urins  zu  Boden  und  die 
darüber  stehende  Schicht  des  klaren  oder  noch  durch  Filtrieren  geklärten 
Urins  zeigt  entweder  gar  keinen  Eiweissgehalt  oder  nur  einen  ganz 
geringfügigen,  welcher  im  Verhältnis  zu  dem  Zelleureichthum  des 
Bodensatzes  aut^serordentlich  gering  ist. 

Nach  B.  Goldberg^)  beträgt,  wenn  die  Beimengung  uur  aus 
Eiter  besteht  und  es  sich  also  nur  um  beigemengtes  Eiweiss,   also  um 

*)  CentralM.  Rtr  die  med.  Wisäenscbattea  1B93,  Nr.  36. 
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Albuminuria  »pnrin  handelt,  der  Quotient  des  (nach  Esbach  in  pro 
Mille  bustimmteu)  Eiweiss^ehaltes  uud  der  Znhl  der  mit  dem  Thoma- 
Zei88*8chen  Apparat  gezählten  Eiterkörpercbeu  iu  1  »im"  weniger  als 
etwa  1  :  50.0110.  d.  h.  weuu  bei  äO.IMMI  Eiterkürpercheii  im  CubikmilU- 
metor  des  Sediments  der  Eiweisspehnlt  der  klaren  Flüssigkeit  mehr  als 
l°/oo  beträgt,  so  soll  die  Albuminurie  nicht  lediglich  durch  die  Eiter- 
beimengung bedingt  sein  (s.  auch  Hämatarie).  Diese  Methode  ist  selbst- 
verständlich keine  genaue,  da  einmal  die  Zühlungir'n  selbst  sehon  in 
weiten  Grenzen  .schwanken,  dann  weil  sich  nicht  immer  eine  gleich- 
mfissige  Vertheilung  des  Eiters  im  Urin  erzielen  lüsst  uud  endlich  die 
Eiweissbestimniuug  mit  dem  Esbach'schen  Albuminiraeter  mich  nnr 
annähernd  genaue  KesuUate  gibt.  Immerhin  kann  sie  iu  glinstig 
liegenden  l'^llen  etwas  zur  EntRcheidung  der  Frage,  olr  Al^^oninnria 
gjfuria  oder  rt*j'a  vor]iegt.  beitragen.') 

Auch  die  mikroskoptsrhe  Untersuchung  des  Bodensatzes,  der 
Kachweis  von  Zellen  oder  tiewebselemeuteu,  welche  uicbt  der  Niere 
angehören,  kann  zur  Sicherstellung  der  Albnniinurie  dienen.  Insbesondere 
ist  hervurzuhebea,  dass  das  Vorkotntueu  von  wirklichen  Eiterkörperchen 
(multinucleiircM  Leukocyten)  /unial  in  grösserer  Menge  gegen  eine  renale 
Albuminurie  spricht,  da,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  bei  reiner  (un- 
eomplicierter)  Nephritis  das  Sediment  andersartige  Leukocyteu,  dagegeu 
wirkliche  Eiterkörperchen  gar  nicht  oder  nur  in,  verschwindend  kleiner 
Zahl  enthält.^)  Eine  Combination  von  wahrer  und  falscher  Albuminurie 
(z.  B.  einer  Nephritis  und  Cystitia)  wird,  wie  aus  dem  Gesagten  sich 
ergibt,  durch  den  starken  Eiweissgchiilt  des  klar  filtrierten  Harns  zu 
erkennen  sein.  Nur  wenn  die  NierenaÜ'ection  mit  geringer  Albuminurie 
einhergeht,  wie  z.  B.  gewisse  Fälle  von  Schrumpftiiere.  kann  das  Er- 
keuneu  derselben  neben  der  anderen  Aflectiou  (z.  B.  neben  einem 
Blasenkatsrrh)  schwieriger  sein.  Hier  werden  aber  in  der  Regel  ander- 
weitige Symptome  (von  Seite  des  Herzens  und  der  Gefasse,  Retinitis) 
und  sonstige  Eigenschaften  des  Harns  (vermehrte  Menge  und  niedriges 
Gewicht,  Harucyliuder)  die  Nierenaffection  erkennen  lassen.  Es  wird 
kaum  jemals  ndthig  sein,  um  Zweifel  in  dieser  Beziehung  zu  beseitigen, 
noch  zu  der  von  Thompson  angegebenen  Methode  zu  greifen,  nämlich 
nach  gründlicher  Ausspülung  der  Blase  den  aus  den  Nieren  kummeudea 
Urin  durch  einen  Katheter  gleich  abzufangen,  ehe  er  sich  mit  Blasen- 
inhalt gemischt  hat. 

Bei  der  echten,  renalen  Albuminurie,  von  welcher  allein  im 
Folgenden  gehandelt  wird,  ist  in  den  bei   weitem  meisten  Fällen  das 

»)  S.  K,  Rein  ecke,  Berliner  klin.  Wochcnechr.  1896»  Nr.  49. 
3)  Senator  in  VircUow'g  j^rchir,  C\.\.\.L,  1^93.  S.  386.  S.  auch  Keiuceke 
L  c.  Dud  I)is8.  iaituif.  Jena  1894. 
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ausgeschiedene  Eiweiss  durch  Hitze  gerinnbar  und  unterscheidet  sich 
nicht  nachweisbar  von  dem  im  Blutserum  vurkommeudeu  Eiweiss,  dem 
Seromalbamin  (Seriu),  dem  Serumglobulin  (ParaglobuHn)  und 
Nucleoalbumin.  Ersteres  ist  pewühnlieh  das  weil  überwiegende.  lu 
ganz  ausserordentlich  seltenen  Fällen  hat  man  nur  einen  dieser  drei 
Eiweisskörper  im  Urin  gefunden.  Fälle,  die  demnach  aJs  reine  Serin- 
urie,  beziehungsweise  Globuliuurie  oder  Nucteoalbuminurie  be- 
zeichnet werden.') 

Das  Verhältnis,  in  welchem  die  beiden  Körper  bei  der  gewühnlichen 
Albuminurie  zu  einander  stehen,   welches  nach   F.  A.  Uoffmann  als 

„Ei Weissquotient"    f/i.  J^?— ^    bezeichnet  wird,  ist  sehr  wechselnd  und 

häutig  nicht  nur  von  dem  (.Quotienten  des  normalen  Blutserums, 
welcher  1*5^2  ist,  sondern  auch  des  kranken  Serums  und  des  Serums 
derselben  Person,  die  den  betreffenden  Urin  liefert,  abweichend.  Dies 
ist  nicht  wunderbar,  da,  von  anderen  liedingungen  abgesehen,  nicht 
alles  Eiweiss  im  Urin  nothwendig  aus  dem  Blutserum  stammen  muss. 
(Vgl.  unten.) 

Csatary*} meinte,  dass  die Stromgeseh windigkeit  in  den  tilomeniHs 
der  Nieren  den  relativen  Gehalt  an  Globulin  vermindt^re.  dass  also  bei 
grösserer  Harnmeuge  der  Eiweis8quotient  steige.  Dagegen  hat  Clo^tta") 
gezeigt,  dass  der  Eiweisaquotient  nicht  von  dem  Druck  und  der  Ge- 
schwindigkeit des  Blutstrums  abhängt,  sondern  vun  der  Beschaffenheit 
der  Membranen.  Je  dichter  diese,  umso  weniger  Globulin  tritt  durch 
sie,  umso  grösser  wird  also  der  Quotient. 

Verhältnismässig  am  meisten  Globulin  findet  sich  nach  den  bisher 
Torliegeudeu   Untereuchungen   bei  acuter  Nepiiritis,    bei   Stauungshani 


*)  Seriniirie  fjinrleii  F.  A.  Hnffmanii  hr^i  einer  an  Cnrchtouia  ivntrindi 
leidend«!!  Fniu  (Virrliow'»  Arrliiv.  Ftd.  H9,  S.  üTl):  Piilili-r  iiiid  Vu^t  niirli  Cnm- 
presi-ifin  iI»t  Kxtri'initnten  (rcntrallilatl  für  imiiTt*  >M.  IKIM.  Nr.  17);  F.  D.  Itoyd 
lUrpon  Ol  tlio  Royal  (nlk-gf  ul"  Pli>)'i(iiiin4.  Kdi)diiir|j:]i,  V..  lMy.|)  in  viur  Fillen  von 
ftukjirutcr  iitifl  «hrdiiisilier  Nephritis  an  uinzflnen  Tagtn;  J.  Strauss  (l>iss.  inauf<., 
Str&)i.tbur{(  l.H!tr»|.  —  (iUiliiilinurie  fiiinltni  Werner  (Deiitxrlir-  iiieil.  WiK:lienschr.  \t^a, 
Nr.  -Iß^  in  einem  Fall  atiuter  Nepliritis,  Maguirc  {LaDcct  IHMß,  S.  1(>82)  bei  einer 
Wöcharrin  und  M.  Matihes  Ikm  eini?r  Leukäniiaclien  (Berliner  kliii.  Wtu-Iieriüelir. 
lf**M,  Nr.  ii-i).  —  Reine  .Nurleoallmniinurie"  fand  J.  Strauss  (l.  e.)  bei  cIiht  (Jimii. 
intentTit.  Nephritis  nnil  in  einem  8taunii){»biirti  lipi  Knipliysetn.  —  Kxperiinentell  t^o\] 
nnrh  Kftelle  und  Faviret  (Revni*  des  scienee.«  rnt^d.  1HH2,  Nr.  11)  diinli  F.ins]»rit?.urig 
von  Serio  oder  (ihtbulin  sieb  Seriniirie,  l>eKie]inn)r^wei!*e  (ilnhiimrte  pr/en)fen  lai'HVD. 
AelU'rc  Anirnben  »ind  Tweirelhatt  tind  lu'nihen  vielleii-ht  nnf  Veru-eeh^Iuiig  deittrlohnlin« 
mit  Nucleoalbumin. 

«)  CstttÄry.  Dentsdie«  Archiv  fllr  klin.  Med.  ItilM.  XIAU.  und  Xl.VIII. 

^  CloCtta,  Areitiv  für  exp.  l'^lkol.  etc.,  XUI. 
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and    von    deu    ohroDischeu    Nieren utl'eciioaea    bei    Ämyloioent 
(&  diese),') 

Das  Nueleoalbumiu  ist  früher  mit  dem  sogeimunleu  ^Mueia"^ 
oder  nuch  wohl  mit  Glohnlin  verwechselt  worden  \iiul  sein  Vorkommen 
im  üarn  erst  in  neuerer  Zeit  zum  üegeuätatid  von  UnteräuchuDgen 
gemacht  worden.  Inzwischeo  ist  aber  tou  K.  Möruer"^  nachgewiesen 
worden,  dasa.  was  bei  den  üblichen  Methoden  ak  ^Nucleoalbumin" 
gefunden  wurde,  vielmehr  Eiweiss  in  Verbindung  mit  eiweisstaltenden 
Suhstauzeu  ist  (s.  äpüter).  Wuhrscheiulioh  bezieht  sieb  aleo  alles,  was 
Aber  f,Nucleoalburainurie"  gesagt  worden  ist,  nicht  auf  wirkliches 
Nueleoalbumiu,  sondern  auf  diese  EiweissverbJnduujj. 

Da  aller  Nucleoalbumin  ein  Uauptbestandtheil  der  Zellen  und 
namentlich  auch  in  den  Nieren  reichlich  enthalten  ist.  so  ist  schon 
von  vornherein  zu  vermuthen,  dass  es  vorzugsweise  dann  im  Urin 
auftreten  wird,  wenn  ein  starker  Untergang  von  Niereuepithelien 
stattfindet,  wie  in  gewissen  Formen  acuter  (desquamativer)  Nephritis. 
F.  Obermayer")  fand  denn  mich  Nucleoalbumiuurie  regelmässig  bei 
Icterus  und  naeh  Eiuvurleibung  von  Stoüeti,  welche  das  Nieronepithel 
schädigen,  K.  Pichler  und  V.  Vogt*j  nach  kurzer  Abklemmung  der 
Nierenarterie  zum  Theil  zugleich  mit  gewöhnlichem  Eiweiss.  Bei  Icterus 
kann  sogar  das  „Nucleoalbumin"  im  Harn  die  anderen  Eiweissarten 
überwiegen.  Ä.  Kossler'*)  fand  reine  „Nucleoalbuminurie"  neben 
Cyliudrurie  bei  verschiedenen  Nierenaffectioneu  und  leitet  sie  mit 
Recht  von  den  Epithelien  der  Nieren  ab  (s.  llarncylinder).  Aber 
„Nuclsoalbuniiu^  kommt  auch  im  Blut  vor,  wie  J.  Strauss  (I.  c.) 
äuad,  nnd  nach  seinen  wie  meinen  eigenen  Untersuchungen  auch  in 
Transsudaten,  und  die  Möglichkeit,  dass  es  aus  dem  Blut  in  deu 
Harn  gelangt,  gleich  den  anderen  Eiweissarten,  ist  deshalb  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Immerhin  dürfte  eine  sehr  starke  „Nueleoalbumiu- 
urie"  oder  gar  reine  ^Nucleoalbuminurie'^  auf  einen  starken  Zi:rfuU  von 
Nierenepithelien  hinweisen  (s.  auch  Albuminurie  der  Neugeborenen). 

Ad.  Ott^)  hält  .NiiL':lounÜ]iitiiiii''  filr  einet)  i'uutititntt'ii  Uvstand theil  ilt-»  iiiposch- 
Uchra  Harns.   Doch  ist  dieiter  Befund  nach  K.  Mftrner,  vio  gesagt,  wohl  nut*  das 


')  r.  D.  Boyd  (1.  c.)  fand  auch  bei  Albuminurie  tn  der  Schwangerschaft  ver- 
liftlliiiNiiiäi^itii;  viel  Glohiilin,  »ehr  wenig  mehr  wie  bei  Am>1oiderkraukung.  M'odtirch 
dii'  Albumiiiiirie  Upilingt  w«r,  hat  er  nicht  an(;egeben. 

»)  Morner,  Isltandin.  Arch.  für  Physiol.,  VI.,  If06.  S.  33:i. 

")  Obermayer,  Ontrulhl.  fur  klin.  Mt-d.  1802,  Nr.  1.  Wrgleiche  aucli  die 
von  mir  veninliiitötL'  Dissertation  von  D.  Sarxiu:  Ueber  Nutleoalbuminaiii^scheidung 
im  Harn.  Berlin  \H\i4. 

*)  IMchlcr  und  Vogt,  Centralbl.  für  klin.  Med.  1894,  Nr.  17. 

*)  KoBsUr.  B(>r1iner  klin.  Wochenschr.  1B9.5.  Xr.  14. 

«J  Utt,  I'rager  Zcitsdir.  für  Heilk.  1895,  XVI. 
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Dunual  im  liuru  Torkommende  Kiweisg  in  Vt^rbindnng  mit  eiwel£s6lllentleu  äubstniizen 
XU  d^uton. 

In  dorn  ScUleiui  des  IViiiä  liui  Kiitarrli<?n  der  Harawoge  tiiidet  sich  nUt-r  wohl 
▼irklii'hc.t  Xuck<mllmiiiin  sehr  Imiiüg. '*) 

Ausser  den  genannten  durch  »Siedhitze  geiinubaren  Eiweisskürperu 
kommen  tlifÜs  nttbeu  ihnen,  tlieüs  allein  Eiwei.ssköi'per  im  Urin  vor, 
welche  beim  Kochen  nicht  gerinne«  und  dadurch,  suwie  durch  andere 
Eigenschaften  den  Verdauungspruducten  des  Eiweisaes  nahe  stehen. 
Da  diese  früher  insgesammt  als  „Peptone"  bezeichnet  wurden,  hat  man 
die  Ausscheidung  dieser  ihnen  nahe  stehenden  Körper  durch  den  Urin 
Peptonurie  genannt.  Nachdem  man  aber  hauptsächlich  durch  die 
Untersuchungen  W.  Kühne*n  dua  letzte  Product  der  Eiweissverdauung 
als  eigentliches  Pepton  (Pepton  Kühne)  von  den  Vorstufen  und 
Zwischenproducten,  welche  als  Propepton  oder  Albumosen  bezeichnet 
werden,  zu  unterscheiden  gelernt  hat.  wird  auch  die  Ausscheidung  der 
betreffenden  Körper  im  Hüm  als  Peptonurie  im  engeren  Sinne  von 
der  Propeptouurie  oder  A  ll)unjosurie  unterschieden. 

I.  Peptonurie  im  engereu  Sinne,  also  Ausscheidung  von  Pepton 
KUbne.  kommt,  wenn  man  von  der  experimentellen  Einspritzung  ab- 
siebt, wie  es  scheint,  gar  nicht  oder  jedenfalls  nur  in  den  »Uorseltenfitcn 
Fällen  Tor,  wie  aus  zahlreichen  Untersuchungen  hervorgeht.*)  Was  als 
echtes  Pepton  (Kühne)  angesehen  wurde,  ist  wohl  immer  eine  von 
den  Albumosen  gewesen,  deren  einzelne  Arten  von  einander  und  von 
dem  Pepton  Kühne's  nicht  leicht  zu  unt-erscheideu  sind.  Doch  gibt 
Midori  Ito")  an,  echtes  Pepton  in  ganz  geringen  Mengen  neben 
Albumosen  bei  verschiedenen  Krankheiten,  namentlitO)  b«i  Pnenmofnia 
croupoea  gefunden  zu  haben. 

U.  Albumosurie  (Propeptuuurie).  auch  wohl  Peptonurie  im 
älteren  Sinne  genannt. 

Von  dieser  sind  zwui  Arten  zu  unterscheiden.  Bei  der  einen 
handelt  es  sich  um  die  Ausscheidung  eines  eigcnthUmlicheu.  zuerst  von 
Bence-Joues*)  im  Harn  gefundenen  Körpers,  welcher  nach  den  Unter- 
suchungen von  A.  Maguus-Levy'O  sich  von  den  Albumosen  in  wesent- 
lichen Punkten  unterscheidet  und  den  Albuminen  näher  steht,  ohne 
das»  man  ihn  doch  wegen  mancher  Abweichungen  den  letzteren  ein- 


*)  S.  unter  nit^iuer Leitung  gcnrheitete  DiüBcrlution  von  H.  Ciiron:  Ueber  Mticin 
im  Harn.  Berlin  18H4>  und  J.  Strand«  I.  c. 

')  Vffl.  hidritbcr:  K.  StadflnLHtin,  UnturituchiinKen  Über  die  Peptonurie.  AVies- 
badrn  IrtVi:  H.  Senator,  Deutsche  med.  Wochenadir.  189Ö,  Xr.  U;  Sior,  J«hrli. 
für  tüidcrheilk.,  XXXVD. 

»)  Ito,  Dentsches  Arch.  fflr  klin.  Med.  1901,  LXXI. 

*)  Bence*Jone8,  I'hilos.  Transact.  of  tlic  Rnyal  Soc.  Irt48,  I. 

^)  M&KDUB-Lery,  Hoppe-Seylpr's  Zeitschr.  fOrpU}Hiol.  Chemie  190U,  XXX. 
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reiheu  kann.  Bei  der  zweiten,  übrigens  bei  weitem  häufigeren  Art 
wL-rdeu  tmzweifelhafte  Albumosen  (meist  mit  den  Eigeusebaft^u  der 
Deuteroalbiimosei  imsgeschiediüi,  | 

A.  lieuce- Joues'sche  Äli>umo3iirie  oder  Albuinimirie.  Si^ 
ist  selten  und  bisht-r  in  nicht  mehr  als  etwa  eiuem  Dutzend  Fälle 
beobiiehtet  worden. ')  Soweit  durch  die  Sectiou  oder  durch  die  klinischen 
Syniptonie  sieh  hat  feststellen  lussen,  bestand  bei  allen  diesen  Patienten 
eine  schwere,  meist  mit  sturker  Anämie  verhnudeue  Erkrankung  des 
Knoehensystenis,  welche  zuerst  für  OsteomaJaeie  gehalten,  spät<»r  aber 
als  von  der  Natnr  der  Myelome  oder  Lytuphome  und  Lymphosarcoine 
erkannt  wurde.  Das  Vorkomuieu  bei  Osteomalaeie  ist  nur  in  einem 
FftUe  neuerdings  beobachtet  worden.*!  Jedenfalls  wird  nach  den  bisher 
vorliegenden  Benbachtiingen  bei  dem  Auftreten  dos  Bence-Jone9'.schen 
Eiweissköi'pcrd  im  Uriu  an  ein  schweres  Kuoeheuleideu  zu  denken  sein. 

E.x|)erimt-iitc)l  lässt  sich  nach  If.  ZfiXzcr  lirini  Hund  durch  Ver^irtuiig  mit 
Pyrodiu  lieben  schwerer  AnAmie  eine  vorÜherKehende  Bence-Jone&*scbe  Albumoäurie 
erzeugen.  ' 

Die  Menge  des  ßence-Jones'schen  Eiweisskörpers  im  Harn 
schwankt  zwischen  ViVoo  ^^s  zu  beinahe  1%  und  die  im  Verlauf  von 
24  Stunden  ausgeschiedenen  Mengen  zwischen  (>  und  .Ifi  (Maguus- 
Levy)  bis  T(*,7  (Bence-Jones).  Diese  starke  Ausscheidung  spricht 
gegen  die  Annahme,  dass  der  Körper  aus  den  erkrankten  Knoehen- 
partien  stamme .  und  lii«st  Terniutheii,  dass  er  ein  abnorme.«;  Umwand- 
UingspiHiduct  des  mit  der  Nahrung  eingefilhrten  Eiweisses  sei  (No5l 
Paton.  Mngnus-Levy). 

B.  Die  (eigentliohe)  Albuniosarie  besteht  in  der  Ausscheidung 
wirklicher,  d.  h.  den  bei  der  Eiweissverdauung  auftretenden  Vorstufen 
des  Peptons,  uamecitlich  den  Deuterualbumoseu,  im  Wesentlichen  gleicher 
Eiweisskörper.  Auf  ihr  nicht  gar  zu  seltenes  Vorkommen  bei  verschie- 
denen Krankhoitszustnndeu  habe  ich^)  im  Jahre  lf^82  hingewiesen, 
uaehdem  vorher  bereits  in  ganz  vereinzelten  Fällen  eine  beim  Kochen 
nicht  gerinnende  Giweissart  ira  Urin  aufgefallen  war.  Seitdem  sind 
Albumoseu  im  Harn  vielfach  naciigewieseu  worden.  Dadurch  unter- 
scheidet sich  diese  eigentliche  Albumosurie  von  der  Bence-Joncs'schen 
Form,   welche,   wie  vorher  angegeben  worden,   recht  selten  ist.     Aucli 

*)  Zu  den  toii  Maitnii»-Levy  bis  zum  J.  UMX>  ycsaimiiellon  Fällen  ist  noch 
lunzugekommm  ein  fall  von  L.  H  uj»i»niienii  (Lyon  inOd.  l'.NJl,  Is'r.  3)  liet  «iii^nt 
fiC^UirlKeii  Arzi.  wclflier  mit  sUrki-r  .'\nftniie  erkrankte  unri  (iiftcli  mir  geniuchter 
Hitthcilnnff)  etwa  2"/,  Monnto  vor  d*'in  Tode  eine  (leschwnlst  un  der  Hnwl  bvkam. 
Der  V't'wi  trühie  üicli  beini  Kruitrnieii  iiiclit,  /M^v  nlier  ^onst  \ii>l  rehereiotilhnmimg 
mit  dem  Hence-Jories'schen  Kör|wr. 

')  Jochmann  nnd  äehnmm,  Mnudiener  med.  Woclieiisehr.  IIHU,  Xr.  'M. 

*)  IL  Senator.  Die  Alliuminiirie.  I.  Aufl.  Berlin  ]H8-i,  S.  lU  ff. 
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ist  die  Men^e  der  im  Haru  ausgeschiedenea  Albumoseu  im  Allgemeinen 
viel  geringer  als  diejenige  des  Bencc-Jones'schen  Eiweisskörpers. 
Die  Albumosen  des  frischen,  nicht  zersetzten  Harns  können  wie  das 
Albumin  aus  dein  Ulut  stimimeu  oder  dem  fertigen  Urin  nachträglich 
beigemengt  werden  aus  Albumüse  enthaltenden  Quellen,  wie  Sperma, 
Eiter,  Producten  von  Gewebszerfall,  Diese  letztere  nach  Analogie  der 
Albuminurie  als  Albumosuria  spuria  zu  bezeichnenden  Zustünde  lassen 
wir  liier  ausser  Betrachtung. 

Die  echte  Albumosurie  (A.  vera)  kommt  zu  Stande  hauptjiiii^hlich 
bei  Ueberschwenimung  des  Blutes  mit  Albumosen ,  welche  ihrerseits 
wieder  zwei  Ursachen  haben  kanu.  nämlich:  erstens  einen  abnormen 
Üebergung  von  Albumosen  aus  dem  Magendarmcanal  in  das  Blut,  die 
alimentäre  oder  enterogene  Albumosurie,  und  zweitens  einen  Zerfall 
von  Zellen,  uamentlieli  Leukocyten,  sei  es  im  Bhit  selbst  oder  in  dem 
Oewebspareuchym,  in  Blut-  und  Eiterergüssen,  aus  denen  die  Albumosen 
in  das  Blut  übertreten,  hämaiogene  und  histogene  Albumosurie. 

1.  Die  alimentäre,  enterogene  Albumosurie  hat  man  be- 
obachtet bei  Zufuhr  grosser  Mengen  künstlicher,  als  Ersatz  filrEiweiss- 
uahruug  dienender  Nährstoffe,  welelie  meistens  reich  an  Albumosen 
sind.  Bei  Uleerationsprocesscn  im  Verdaunngseanal  soll  nnchChvostek 
und  Stromayer ')  schon  die  Zufuhr  geringerer  Mengen  (4(f  —  «iOv) 
Albnraose  eine  Albumosurie  hervorrufen.  Ein  positiver  Ausfall  dieser 
Probe  würde  also  neben  anderen  Symptomen  für  da.s  Vorhandensein 
von  ülcerationsprocesseu  im  Magendnrmcanal  sprechen,  während  ein 
negativer  Ausfall  kein  Beweis  dagegen  wäre. 

2.  Als  hämatogene  oder  histogene  Albumosurie  ist   wahr- 
,  «cheinlich    diejenige    zu    bezeichnen,    welche    bei    den    verschiedensten 

fieberhaften  Krankheiten  auftritt,  am  häutigsten  bei  Pneumonia 
fibrinosa,  bei  eitriger  Meningitis  und  Perittmilis,  bei  Empyem,  pyämi- 
Rchen  Processen  u.  s.  w.*)  Nach  L.  Krehl  und  M.  Matthes*)  soll 
sogar  immer  im  Harn  fiebermler  Menschen  eine  Älbumose  vorkommen, 
welche  mit  dem  Teniperatiirabfan  verschwindet  Diese  Albumüse  erzeugt 
ebenso,  wie  es  von  den  Deuteroalb umosen  der  Verdauung  bekannt  ist, 
bei  Meerschweinchen  nach  Einspritzung  unter  die  Haut  Fieber, 

Uieher  kanu  ferner  gezählt  werden  die  Albumosurie  bei  rer- 
scbiedenen  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Infectionen 
und  Inioxicationen   i'Scpticopyämie,   acute   Leberatrophie,    Gangrän. 


*)  CInostek  und  Mtronuiycr.  W'iviipr  klin.  Wochenschr.  IHiW,  \r.  47. 

»)  S.  KoiiitscUek,  Zfilsvlir.  fiir  kliu.  Med.,  XXIV..  ».  5&0;  Stadelman«  I.  c; 
11.  Srnntor,  lk>iit&chi>  nifd.  Worlicnschr.  1H!I6,  Nr.  U;  Br.  Lcick,  elipndu  Xr.  i; 
ItO  I.  e, 

>)  Kruhl  uiid  MattUes,  Deuuclics  Archiv  für  klin.  Med.,  LIV.,  S.  &01. 
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Phosphor  Vergiftung.  Tuberculineinspritziiup  a.  s,  w.).  Auch  die  „Pepton- 
urie'^  (Albumosurie),  welche  nach  Fisehel  in  dor  SL-hwaugerschaft  und 
besonders  im  Puerperium  »Is  Folge  der  Rückbildung  des  Uterus  auftreten 
so]]f  suwie  die  uiauehmal  bei  Leukämie,  äoorbut  uud  audereu  schweren 
Bluterkrankungeii  beobachtete  Albumosurie  gehört  wohl  hieher. ') 

Albumosurie  ist  ferner  mit  uud  ohne  Albuminurie  bei  verschiedenen 
Psychosen»  acuten  wie  chronischen  von  Koppen,  sowie  von  Meyer 
und  Meine'.)  beobuchtet  worden.  Zum  Theil  mag  sie  hier  wohl  dicBelbe 
Ijedoutung  und  Entstehung  haben  wie  die  bei  Nephritis  vorkommende 
Albumosurie,  aufweiche  wir  sogleich  zu  sprechen  kommen.  In  audereu 
Fällen  scheint  sie  von  jeder  Nieren affection  unabhängig  zu  sein  uud  muss 
wohl  von  einer  üeberladung  des  Blutes  mit  Alburaosen  abgeleitet  werden, 
die  ihrerseits  vielleicht  die  Folge  von  Ueberschwemmuug  des  Darms  mit 
Eiweiss  (bei  Polyphagie?)  oder  einer  Functionsstöruug  desselben  ist. 

Bei  Nierenleiden,  namentlich  acuter  und  chroni.*!cher  Nephritis, 
tritt  Albumosurie  nicht  selten  neben  Albuminurie  auf  oder  als  Vorläufer 
derselben,  sowie  sie  anderseiU  beim  Abklingen  des  Nierenleidens  die 
Albuminurie  zuweilen  überdauern  kann.  Eine  Erklärung  liieför  ist 
schwer  zu  geben.  Da  in  diesen  Fällen  der  grösste  Theil  des  Albumins 
aus  dem  Blut  stammt,  so  ist  dio  Annahme  wohl  berechtigt,  dass  aus 
dem  Blut,  welche.s  wohl  iitinier  kleine  Mengen  von  Albumoseu  enthalten 
mag,  etwas  davon  neben  dem  Eiweiss  austritt.  Das  alleinige  Auftreten 
der  Albumosurie,  ohne  gleichzeitige  Albuminurie,  könnte  man  aus  dem 
besseren  Dialysieningsvermögen  der  Albumoaen  erklären.  Aber  damit 
ist  die  Thatsache  schwer  zu  vereinigen,  dass  die  Albumosurie  doch 
immerhin  kein  so  hänfiges  Vorkommnis  ist.  Es  wäre  also  auch  der 
Müglicbkeit  zu  gedenken,  dass  in  den  Niereu  selbst  die  Quelle  für  die 
Albumosurie  gegeben  wäre  entweder  in  dem  Uewebszerfall  (ähnlich  wie 
bei  der  Nucleoalbuminurie  b.  oben)  oder  in  einer  Umwandlung  des 
Albumins  oder  eiues  Theiles  davon  in  Albumosen. 

Aach  im  L'rin  selbst  kann  nacUlriiglicU  eiuc  UmwaDdhuifr  von  Altmmin  in 
AJbamoscD  (...Peploae")  statUiüdeu  unter  dem  Einfluss  von  Verikuinigsffirinente» 
(z.  fi.  Pepsin  auch  Sehrwald^)  oder  ihnen  Älmlicli  wirkenden  Fermtnlcn  innerhalb 
der  Uaniwege  oder  auäüerhalb  dva  lLiir\}VTH  \>vi  iler  ZathvUunsi  det»  Urius 
(Ter  Cirigoriantz)*).  Für  gewöhnlich  wird  ahcr  dii^e  ptr|iti&che  Wirktmg  durch 
den  SaUgehult  iU-b  Trins  verliindert  i.Si»ile1tnanii  1.  c). 


0  A.  Lowy  and  V.  Fr.  Richter  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1097,  Kr.  47) 
iuideu  bei  künstlich  erzengtt>r  LcukiX'yto^e  Albmuufien  im  Hhtt. 

-)  Kuppen,  .\rchiv  für  Tsychintrie  etc.,  XX.,  6.  826;  Meyer  und  Meine, 
ebenda,  XXVll-,  !S.  DU. 

■)  Schrwiild,  Deutsche  med.  W'ochenschr.  1890,  Nr.  U. 

*)  Ter  Gri^orinntz.  Zeitschr.  für  physinl.  Chemie,  VI.,  nnd  IHbs.  inaof. 
Dorput  10tt2;  Sior  1.  c. 
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Kudlkli  ift  nU-hl  aus£(>r  Acht  211  lasson,  A&»s,  worauf  ich  vor  langvv '/.v\l  »uhoii 
hing^wieseo  habe,  durch  längeres  Kochen  eiweisshallijrcn  t'rina  sich  leicht  Albumoseii 
ADS  d^m  Eiwciss  l>ilden  können.') 

Zum  Nachweis  aller  Kiweissiirteu  muas  der  Urin  klar  »eiu. 
Trüber  Urin  raus«  deshalb  vor  jeder  Prilfiing  filtriert  werden,  nöthigeu- 
falls,  d.  h.  wenn  das  eiufaehe  Filtrieren  ihn  nicht  ^uuugeud  klärt, 
nachdem  mau  ihn  mit  etwaü  Mofftlesia  usta  geschüttelt  hat.  8ehr 
eoucentrierter  Llam  wird  /weck massig  erst  verdünut,  wodurch 
fast  alle  Proben  sicherer  ausfallen. 

Die  älteste  Methode,  durch  welche  Cotagno  den  ELx^'eisshani 
entdeckte,  das  Kochen  des  Urins  bei  saurer  Reactiou,  ist  wenig  zu- 
verlässig, weil  dabei  auch  andere  nicht  von  Eiweiss  herrührende 
Trübungen  eintreten  können,  und  es  lüsst  bei  goring<'m  EiwcisBgehalt 
oft  im  Stich.  Durch  einen  Zusatz  von  Salpetersäure  Kum  gekochten 
Urin  wird  die  Probe  etwas  sidierer,  da  jene  anderen  Trübungen  (von 
Erdsalzen)  sich  dabei  lösen,  aber  kleine  Eiweissmengcu  können  auch 
dahei  der  Untersuchung  entgeheu,  weil  sie  beim  Kochen  mit  Salpeter- 
saure zerstört  werden,  und  AlhnmoKen  werden  dabei  ganz  übersehen, 
weil  sie  in  der  Wärme  gelöst  bleiben. 

Als  sichere  und  zugleich  für  die  Praxis  in  jedem  Kall  hinreichend 
empfindliche  Proben  empfehle  ich  die  folgenden: 

1.  Die  SalptiterBÄnreprohe.  Man  setzt  zu  dem  kalten  0rin  langsam 
reine  (oftieinellol  Salpetf^rsAnn- .  indem  man  sie  vorsichtig  an  der  Wand  des 
eclnrig  geha]l4?iii<n  Reagenz  glattes  liinablüe&^en  iJUtst,  hU  sie  äieh.  da  sie  schwerer 
ak  der  Urin  ist.  am  Boden  zu  einer  deutlichen  Schicht  van  V>  — *  <^^  \\ii\\ei 
gwammelt  hat.  Bei  Gegenwart  von  EiweisH  oder  Albuinoaen  entsteht  eine  mehr 
oder  weniger  dichte,  wei»«e  FäUung.  bei  t>ehr  gerlngtim  Eiweissgelialte  erst 
DAcli  1 — 2  Minuten  eine  wulkige  Trübuui;,  welche  vnn  der  Berührungs- 
fliehe  beider  FltlF.Hif;kniten  aus<^eht  und  »ich  nach  oben  Inn  aus* 
dehnt.  Bei  sehr  färbst offreichem  Urin  kanu  zwischen  dem  Urin  und  der 
EiweisBSchicht  ein  bi-auner  nder  violetter  Farbstoffrinis;  erseheinon.  welclier  in- 
deeeen  die  Erkennung  der  Eiweiastrühung  nicht  hindert.  IJei  sehr  concentriertem 
Urin  entsteht  nicht  Helte»  auf  Zuwitz  der  Sfliu^  eine  von  Uraten  herrührende 
Trübung,  die  für  Eiweiss  gehnltnn  werden  krtnnt«\  l)(M'h  pflegt  diesti  Trübung, 
wenn  mau  die  SalpetersÄure  genau  in  der  angegebenen  Weise  ziifhes^en  lüäät. 
im  Oegensatz  zum  Eiweiss  vnn  oben  her  als  feine,  schleierartige,  auch  wohl 
al»  kr^'HtaÜinisch  schon  mit  blo^643m  Auge  zu  erkennende  Trübung  »ich  aus- 
zubreiten, die  schon  bei  gelindem  Erwärmen  verschwindet  Um  ganz  sicher  zu 
gehen,  kann  man  die  Prube  an  einem  vorher  verdünnten  Urin  wieder- 
holen, wobei  die  Urato  in  lAtsung  bleiben.  Ferner  kann  eine  Trübung  auf 
Zosatz  der  Saure  eintreten  durch  gewisse  .\usscheidung?'pruducte.  welche  nach 
Eiftverli'ibnng  von  Harzt'u  ttder  HaKinien  im  Urin  vttrkommen,  Diese  lösen 
sieJi  aber  nach  Zusatz  von  Alkohol  und  noch  besser  von  Aether. 


')  Scnutor  in  Virchow's  Archiv,  IX.,  1ÖT4;  Stadelioaun  1.  f.;  Löwy  und 
Bicbier  I.  c. 
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Ist  bei  rior  so  angtstoUti-n  IVoIm?  ein  (iiitht  von  Hamsflui'e  ixJer  Hnrz- 
teuren  heiTühn.»n<ler I  Jfiederwhlttn  entetandfii .  «o  kjitiii  <li«;stT  von  gewöhn- 
HchOin  Kiufihs  (S^rtn  und  <iloliiiIinj  ndcr  von  Alhiimoscn  oiKt  vuii  ht-itU-n  Iilt- 
rülireti.  Ventchwiittlet  er  heim  Krwüniii'ti .  hu  ik'utet  tlieH  auf  Albiuiiut^t* ii  liiii. 
Zwt-fkniflssi^  ist  os.  nod]  mit  fjncr  anderen  l^ol»«  Urin  in  umgfkchrter  Woiac 
zu  v<'rfaliri«n,  näniHi-li  erst  zu  kutlii'ii  (bei  MJiuri^r  Kfiactiotil  uiiU  dann  8al|H?ter- 
h&m'vi  hinzuzufilpen .  wodttnh  •■ine  etwa  von  Plioaphaten  hen-ülirt-inde  Trübung 
sich  lösen  würde,  wiLhr(>ud  lÜiwciss  iingidüst  bleibt.  Ein  dann  beim  Erkalten  emt 
auftretender  Niederst-hlai;  wiü'de  auf  Alljuniüseii   hindeuten. 

\ie'\  si^hr  perinijem  Eiweisttfielialt  kann  es  vorkomm+'u.  dast*  beim  Kochen 
ein  Niederecblat;  entsteht,  der  auf  Zusatz  vun  KO'-'  (j;anz  oder  fast  jianz  ver- 
Bchwindut.  Hier  ißt  dw  gi-ifesti?  'Dieil  des  Niederschlais«  von  I*hwphatfn  gebildet 
und  die  Eiwoissnienge  so  gering,  rlaw  sie  erst  nai-h  dem  vollständigen 
Erkalten  durch  Absitzen  am   Boden  des  ReagenzghtK-w  zu  erkennen  ist. 

2.  Man  setzt  zu  dem  Urin ,  fidls  er  sauer  reagiert .  wenige  Trupfen 
£esig8ilurc.  audereiifaUi'  so  viel,  thim  er  deutlich  i?auer  reagiert,  und  dann 
tropfenweise  eine  Lasung  von  Ferrctcyankal  ium.  liei  Anwesenheil  von 
EiweihM  oder  Albuniot>pn  tritt  je  nach  dt^rcn  Meirge  sofort  oder  nach  mehreren 
Secnnikm  Trübung,  bezieh ungsweiso  FAllnng  oin.  Bei  sehr  coneentriertem  Urin 
empfiehlt  e«  sich  auch  hier,  th»  vorher  zu  verdünnen.  Sollte  Mchnn  Uf\  Zuwitz 
v<Mi  Essigisfliire  eine  Tn'lhung  eintivb-ii  (durch  Urate  ucUt  Harnsäuren  oder 
durch  Jiucleoalbuniinl.  so  niu-ss  diese  vor  <lüm  Zusatz  des  Ecrrucyankaliums 
iihfdlnert  werden.  Auch  die  bei  «bescr  I'mbe  etwa  gefüllten  Albumoscn  Iftsen 
sich  heim   Erwärmen. 

:J.  Man  ven^etzt  ilen  Urin  mit  Eafiigsüure  bis  zu  stark  saurer  Reaotion 
und  fügt  eine  der  Urinpi-obt^  raindestenti  gleiche  Mengf^  gesättigter  Koch* 
t>a1z-  oder  ti lanbersalzlu.sung  liJnzu  und  erhitzt  zum  Sieden.  Entflieht 
schon  in  der  Killte  ein  Niederschlag,  j-o  kann  er  von  Eiweis*.«  oder  Albuuiosen 
herrüJiren.  Letztere  lü»en  ^icl3  beim  Erwürmen  und  fallen  beim  Erkalten  wieder 
ans.  Bei  geiingem  Uelwlt  an  (gerinnbareuii  hliwei«*  tritt  in  der  Kiüte  kein 
Niederschlag  ein.  sondeiTi  erst  nach  dem  Kochen. 

ihrer  lietjuemen  .\usführharkeit  wegen  wi  noch  die  von  Hindenlfing 
empfohlene  Probe  mit  MetaphohphorKfture  ei-wShnt.  Ein  Stückchen  der 
febten  tgeschmfilzenen)  Säure,  die  man  bei  sicli  fuhren  kann,  wird  kurz  vor 
dem  Gebrauch  in  etwas  Wasser  gelöst  urul  die  LiihUitg  ho  wie  in  Probe  1  an- 
gci^ondt. 

Die  angegebenen  Proben,  welche  im  Urin  noch  einen  Eiwei.ssgebalt 
vou  004 — (H»ö°o„  mit  Sicherheit  anzeigen,')  genQgen  für  praktische 
Zwecke  vollkommeu,  so  dass,  wenn  sie  negativ  ausfallen,  eine  ^Albumiu* 
urie"  ausgeschlossen  werden  kann.  Wohl  aber  komtuen  noch  kleinere 
Mengen  von  Eiweiss  vor.  die  nur  durch  nocli  empfindlichere  Proben 
nachgewiesen  werden  können.  Solche  Proben  sind  in  grösserer  Zahl 
angegeben  worden,  doch  sind  sie  nicht  alle  frei  von  Fehlenjuellen. 
Empfehlenswert  ist  die  Ton  G.  Roch  empfohlene  Sulfosalicvlsaure, 
welche  Eiweiss  noch  bei  einem  Gehalte  von   l:r>0.(.HH)  deutlich  unzeigt. 


1)  In  reinen  Kiweiaslötiingon  sind  sie  noch  cmpfiudlicher. 


Di«  Alhuminorie  und  AHjumoaiirie. 


13 


Man  kanu  sie,  ansser  in  Lüsucff.  uach  Mankiewicz'j  sehr  bequem  so 
anwenden,  diiss  man  zu  \Hcm^  Urin  etwa  ein  orbsengrosses  Stückchen 
der  Säure  hiu/ufügt  und  gut  uiuschUttelt.  Je  nach  dem  Eiweissgehalt 
entsteht  sofort  oder  im  Verlaut'  einer  Minute  eine  Fällung.  Sehr 
emptindlich  ist  das  von  Eü.  Spiegler-i  empfohlene  Renten»,  bestehend 
aus:  ffi/drart/.  hichlor.  corros.  S'O,  Äcid.  fariar.  4-0,  Aqu.  dest.  iiOO'O, 
Git/cerin  200.  Dasselbe  soll  noch  Eiweiss  (oder  Albumüseu)  in  einer 
Verdünnung  von  l:yö0.tXK)  durch  einen  weisslicheu  King  an  der  He- 
rUbmngstiäche  beider  Flüssigkeiten  anzeigen.  Um  bei  allen  diesen 
Proben  etwaiges  Nucieualbumin  („Mucin")  abzuscheiden,  versetzt  djäd 
den  verdünnten  Urin  vorher  mit  Essigsäure  und  beseitigt  einen  etwa 
entstehenden  Niederschlag  durch  Kiltrieren.  Ad.  Jolles  eraptiehlt 
folgende  Mischung:  Hydraty.  hldilor.  corros.  6-0,  Acid.  »uccin.  10-0, 
Nah:  chlor.  5'Oj  Aqu.  dost.  250.  Diese  Mischung  wird  zu  gleichen 
Theilen  dem  mit  verdünnter  Essigsäure  augesäuerten  Urin  zugesetzt.^} 
Das  Vorkommen  solelier  allerkleinster  Spuren  von  Eiweis«  im  Urin 
hat,  wie  gesagt,  keine  i)raktische,  wohl  aber  eine  theoretische  Bedeutung, 
worauf  später  zurückzukommen  ist. 

Was  den  Nai.-hwi<is  der  ülnzelncn  KiweiKhiulcn,  uIho  des  Serumulbumius, 
tilobulins,  des  ^NueleonlbuRiinä",  der  Albumosun  uml  der  Peptone 
betrifft,  so  kann  die  Anweweiiheit  dorselben  (mit  Aufnahme  des  Peptons  Kühne) 
M'hon    bei    zwiH.-kmässiger   Anwt<iidunK    der    oben    unter    1  —  3    angegebenen 

t  ^«jftctiunen  vcnnuthiit  werdim.  Snruniullmniin  und  (ilubulin ,  wolche  meistens 
EUeammen  vorkoiiiiuuii  (s.  obiMi )  und  d'i.'huij  in  der  Kälte  ( numeiiliich  bei  X 
und  '2)  ^efilllt  sind.  I<Vi^n  ^ieh  b<."!im  Krwftinu-n  nicht,  cini*  gilnzlichc  LOßung  des 
Niodereclda)u;e.s  dabei  deutet  aL&e  auf  Albiimoseii  iPropc'iJloü),  eine  theilweise 
auf  Albumom^n  noben  gerinnlmrem  Eiweis8.  Eine  auf  Zusatz  von  Esaigsikure 
eintrL'ti-tide  Trübung  (2  und  ;J)  kann  von  (ilobuliu  oder  numetitlich  von  Xucleo- 
alhiirniii  lierriilireu:  erstere  würde  sich  wbiiii  in  kleinem  Uebepiciliif«*  der  8Äure 
lOeen,  letzt*-re  uicltt. 

Sicherer  Vx^-i-i  wich  das  Globulin  iiachw^iNun,  indem  man  eine  }j;r(isHere 
Monge  dc8  klaren  Urins  in  einem  hohen  Cybudcrglase  mit  &elir  viel  de&ti liiertem 
Wasser  bis  zum  8|)ccitiwhun  Gewichte  von  lOUl  oder  1002  verdünnt  (wol>ei 
Dicht  selten  «hon  eino  Trübung  von  Globulin  auftritt)  und  einen  Tropfen  ver- 
dannter  EsHi^ure  (oder  ÜonsiUu-e)  liiftzuni(;:t.  Nach  einiger  Zeit  Betzl  sich  der 
von  Globulin  herridin.-nde  Niedei-Hchlag  als  lockeres,  weisses  Pulver  ab.  welches 
durvh  Weitere  Heactiuneii  gepi-fli't  werden  kann.  Um  aher  ulles  Globulin  mit 
Sicherheit  an^zutilllen,  macht  man  den  Harn  durch  Ammoniak  schwach  alkalisch, 
fihriert  nach  einer  Stunde  und  setzt  «ine  \\em  llurnvolumeu  gleiche  Menge 
gesättigter,  neutral  reagierender  Ammonsulfatli'isnng  hinzu.  Da»  vom  (iUdmlin- 

'  niedtirBchlag  Ix-fivite   Fillrat  entliült  dann  Scrimmlhmnin,   das   durch  Ansdueni 


<>  Manbierlcz  in  Casper  und  LohnstetTi,  Monatsbericht  Ober  Kranltheitnn 
dra  Hiirnapparau.  IsiW,  Nr.  II. 

»)  Spiejclcr,  Cciitnilbl.  für  kliu.  Metl.  IHOa.  Xr.  8. 
')  Jolles,  Therapeut.  Wocheni^clir.  IHMi,  Nr.  &. 


14 


Allgciueiaer  TlieiL 


und  Kouben  o<1or  durch  die  gewöhnlichen  EiweiHäprobcn  (s.  oben)  nachzuweisen 
iat.  ^NucIeoalbuniLii"  wird  naclig(>wiesen ,  ni<li.'iii  itian  den  klarrii  Urin  mit 
ävr  drcifuL'hen  Menge  Wnrst^r  verdünnt  iind  mit  Ewigsfiure  stark  nnsttuort. 
Der  abfiJtriprte  NiedtTsclilaji.  der  »ich  nicht  in  Essigsäure,  dagt^gen  leicht  in 
Salzsftüre  löst,  kann  zu  grösserer  Sicherheit  nach  einmal  in  alkalischem  Wasser 
gelöst  und  durch  KiuLmgeu  von  Mugnefeiunifeulfat  wieder  gefällt  werden.  Längeres 
Kochen  dictH'ß  Nifiderschlnges  mit  einer  verdünnten  Mineralsäure  (Salz-  oder 
Sohwefelsjlure)  gibt  keine  (Kupfers.idf;it)  in  alkaüseher  LOi^ung  reducierende 
StiManz,  zum  Unlerw,-hiede  von  „Mueln".') 

Alhnmoscn  ll^rüpeptun)  geben  «ich,  wie  bei  den  bt'Hprochencn  Re- 
actionen  bchou  erwähnt  wurde,  zu  erkennen  dadurch,  doss  der  in  Kälte  eut- 
stehende  Niodoi-schlng  sieh  beim  Krwttrmen  lOrt.  um  beim  Krkolten  wieder  aus- 
zufallen. Zum  genaueren  Nachweis  bedient  man  sich  der  unter  8  genannten 
HcAction,  indem  man  den  Urin  danach  erhitzt  und  hoi^s  ültriert,  wodurch  das 
gerinnbare  Kiweiss  auf  dorn  Filter  bleibt.  Da»  Filta-al  zeigt  bei  (iegenwart  von 
AlbumoM^n  nucli  dem  Erkalten  »<inen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Nieder- 
sclilng.  der  durch  eonceutrierle  Animonsulfatlübung  noch  st-ärtcer  wird.  Derselbe 
gibt  die  Uinret'Ueaciinn. 

Um  die  Albumotien  tnögUcbät  frei  vun  Beimengungen,  namentlich  auch 
von  tlrobilin,  weichet»  ebenfallft  die  RiunH-Reactäon  gibt,  zn  bekommen,  ist  ea 
zweckniätöig,  nach  v.  Aldor')  den  mit  SaUsÄurp  angesäuerten  und  nötliigenfalls 
von  Albumin  am  be.steit  durch  1  .'i  %  ige  Trichlon^»*igHÄure  befreiten  Urin  mit 
ö  %  ige  I'hosphürwoltramhisung  auszufällen,  bis  kein  Niederschlag  mehr  erfolgt,  zu 
ceiitrifugieren  und  den  abgesetzten  Niederschlag  in  Alkohol  wiederholt  aufzunehmen 
timl  zu  (!entritugieren.  bis  derselbe  keinen  Farhstciff  mehr  aufnimmt.  Mit  dem  dann 
in  Wasser  aufgenommenen  Niederschlag  wird  die  Biuret-Keaelion  geprüft. 

Die  Anwesenheit  des  Benee-Jones'sehen  Eiweihskorpers  gibt  sieh  zu 
erkennen,  dass  im  i*jiHren  Harn  zuerst  Iwim  Krwflrmen,  bahl  fi-üher  bald  spöter. 
je  nach  seinem  t^alzgehalt ,  eine  Trübung  eintritt,  welche  bei  Siedetemperatur 
ganz  oder  fast  ganz  wieder  schwindet  und  beim  Abkahlen  sich  wieder  herstellt. 
Durch  Alkohol  wird  der  Körper  gefüllt,  der  frische  Niederschlag  ist  in  Wasser 
lOjiUch,  gibt  die  Biuret-Keaction  und  verhalt  sich  gegpn  Roagentien  im  Allge« 
meinen  wie  Albunioseu.  doch  sind  in  den  einzelnen  Fällen  Verschiedenheiten 
in  manchen  Punkten  beohaehtet  worden. 

Zum  Nachweis  des  echten  Kühne'Hchen  ^Peptons"  (vgl.  oben  S.  7) 
mflsste  der  Urin  eiweissfivi  s*'in.  erforderlichenfalls  also  erBt  vom  (geiinnbaren) 
Eiweiss  befreit  worden,  was  am  besten  nach  der  oben  unter  Ü  hescliriebeuen 
Weiae  geschieht,  wobei  auch  zugleich  etwaiges  Nucleoalbumin  entfernt  wird. 
Man  sättigt  dann  eine  gi'össere  Menge  (500  rni'')  sauren  Urins  auf  dem  Wasser- 
bude bei  60 — 70**  mit  Animonsulfat .  filtriert  nach  dem  Erkalten,  macht  da« 
Filtrat  mit  Natriumearbonat  leicht  alkalisch  und  behandelt  es  wieder  wie  vorher 
mit  AmmunBulfat.  neutralisiert  diescrs  zweite  Filtnit  genau  mit  Kssigsäiire  und 
fallt  zum  drittenmal  in  der  Wärme  mit  Ammonsulfat.  r)as  jetzt  gewonnene 
Ftllrat  wird  eingeengt,  mit  TnnninlOsung  gefüllt  und  gut  absitzen  gelassen. 
Der  getrocknete  Niederscldag  wird  mit  Burytwasser  und  etwas  Aelzbaryt  im 
kochenden   Wasser  einige  Minuten  erhitzt,    nach   1-2   Stunden   filtriert  und 

')  Mncin  liiidct  sich  nach  J.  Si  rauss  {\.  c.)  xiiweilen  bei  ('jstitis.  Es  stammt 
hier  und  vielleicht  in  manchen  FAllcn  von  renaler  Albuminurie  Ton  der  Schleimhaut 
der  Harnblase  «der  den  Sckleimdnisen  des  N'ierenbecketis.  (Vgl.  S.  7.) 

«)  V.  Aldor.  Berliner  klin.  Wucbeuschr.  isyy,  Nr.  35— Hfi. 
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das  Filtrat  uuf  die  Uiurci-Kcactioii  geprilft.    Ii^t   tliw  Filtrat   twhr   gcfArbt ,   so 
kann  man  es  vorhtT  durch  etwHt»  neulruiü-s  Bleiat-elat  eiUHlrht'ii. 

Zur  genaut^n  „(|iiantitntivim''  IJostimmung  dos  Kiweissos  ist  eine  tsorg- 
Altigi*  Ausfdlhin};  und  Reinigung  desBclben  und  Witgen  des  getrockneten  Nleder- 
•cblagcs  nothwendig.  was  ziemlich  zeitraubend  und  mnständlich  iet.  Ebenso 
vllrde  zur  Be^tiuimuDg  der  einzelnen  Kiwei)Mtk^)rper ,  dei-en  vollständige  Au«* 
fällung  Qbngenä  nicht  immer  möglich  ist,  zu  verfahren  sein.  Andere  zur  quanti- 
tativen Üebtimmung  angegebene  Methoden  (durch  FoluriKutitjn,  Colorimctric  etc.) 
«ind  lMMiuein*?r.  aber  wi'iiiger  genau.  Für  die  Praxis  ist,  eine  s<dc:ln'  Ttetilimniung 
entbehrlich  und  genügt  eine  nnnahemdL'  Seliätzung  des  Kiweisegehalteß,  wie  sie 
am  einfaehAten  dadurch  geschieht,  dafts  man  die  verachiedenen ,  mit  derselben 
li«action  au»  gleich  grcMwen  Urinmengon  erhaltenen  Niederschläge  in  gleich 
ifvoiten  Probierröhiehen  mit  einander  vergleicht.  Sehr  bequem,  aber  keineswegs 
g:enau  ifit  iliis  Esbach'«che  A  Ibniiiinimeter,  dessien  Princip  dann  l)e8teht, 
dass  eine  bestimmte  Menge  Urins,  mit  einer  bestimmten  Menge  einer  Lösung 
von  Pikrin-  und  Citronersflure  OH  PikrinRÄure,  20  CitronensAure,  KliM)  Wasser) 
gefällt,  in  einem  empiriech  pro  Mille  graduierten  Hohr  gemischt,  ti4  Stunden 
stehen  geloHsen  winl.  Die  Stärke  des  Niederschlages  ist  unter  anderem  von 
der  Aussen temperntur  abhängig,  weahalb  bei  vergleichenden  Be.stimmungen  auf 
möglichst  gleielie  Temjieratür  zu  achten  ist.  Sulir  coneontrierte  Ürine  wenlen 
xweckmiUssig  vorher  verdünnt,  da  sonst  ausser  dem  Eiweiss  auch  Harnsäure 
und  Farbstoff  auHfallen. 

Da  die  Scalu  dieses  Albuininimeters  uur  bis  7%i)  reicht,  sn  muss,  wenn  der 
£iwcit(£^ha1t  ttlarker  ist.  der  Urin  mit  uintT  bestinjinten  Menge  \erdHnnt  und  der 
ffffimdene  Eiweis^gelmlt  f(ir  den  ursprüngUrhcn  Urin  liererhnet  werden,  (»ennuer 
uiid  dabei  TerhiUiuismassiR  einlach  ist  folj^endeß  von  Th.  LoUnstein')  augej^elienes 
Verfahren:  Mun  bestimmt  das  tt]iei-itl8che  Ciewicbt  de»  Unus  in  eineiu  tod  ihm  un- 
gegebenea  Aräometer  Ins  zur  T).  I>r>(-imale  und  dann  uoeliranlii,  naelidem  iiian  diirrh 
Kochen  (nütbigenfalla  tmter  Zusatz  vun  etwas  Essigsiiure)  da»  Kiweiss  entfernt  uud 
dax  Filtrat  dnrrh  WasuSer  niif  (las  gleiche  Voliinirn  gpbrnrht  hat,  das  die  erste  Probe 
hatte.  Die  DiÖereuü  ht'iiier  Werte  mit  720  niultipliciert  gibt  den  Kiweissgehalt. 

Die  itu  üriu  auKgi*84;hi»deueu  KiweissniengHii  wechseln  gewrihnlicb 
von  Spuren  hin  zu  mehreren  Gramm  pro  Mille.  Meugeu  von  über  10°/o(, 
smd  seilen,  dueh  sind  ausuubuiswcisc  uoeh  viel  grossere  Mengen^ 
C — S%  beobachtet  wordon,  so  von  mir  selbst  in  einem  Fall  von  sub- 
acoter  Nephritis  während  mehrerer  Tage.  — 

Der  normale  Ui'iu  galt  lange  Zeit  als  absolut  eiweissfrei,  weshalb 
jede,  auch  die  geringste  Eiweissausscbeidung  als  krankhaft,  und  zwar 
als  ein  Zeichen  von  ^Bright'scher  Nicrenkratikheit'"  angesehen  wurde. 
Später,  als  die  Untersuchungen  häufiger  und  mit  verfeinerten  Mutlioden 
angestellt  wurden,  fand  mau  Kiweiss  auch  ohne  nachweisbares  Niereu- 
Icidenf  ja  auch  ohne  dass  eine  Krankheit  Überhaupt  nachweisbar  war, 
und  betraebtete  diese  Eiweissausscheidung  als  eine  rein  ,.functioueUe** 
.Störung.  Dadurch  ist  aber  did  Bedeutung  der  Albuminurie  als  eines 
imthologischen  Symptomes  zweifelhaft  geworden,  noch  mehr  aber  durch 
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den  umstand,  dass  in  dem  Maassu,  uls  man  immer  feinere  und  empfind- 
licher« Reactioueu  in  Anwendung  zog,  mau  immer  liiiuHger  im  normiilen 
Harn  gesunder  Mensehen  Eiweiss  fand.^)  Man  hat  geglaubt,  dass  es 
sirh  hiebei  jiiclit  um  das  gewöhnliübe  (geriimbiire)  ELweisa.  suudern 
um  Nucluoalbuuiin  (früher  für  „Muciu*'  gehalten)  handle,  indessen  lassen 
die  von  U.  Winternitz,*)  Petersson  mid  PajkulP)  uud  besondere 
zahlreich  von  Ed.  Spiegier  (1.  c.)  angestellten  Versuche  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  nicht  bloss  Nucleüulbumin,  äonderu  auch  gewöhnliches 
Albumin  im  normalen  Urin  Torkomiuen  kann,  ju  letzterer  fand  mit  der 
von  ihm  angegebenen  äusserst  emptiudlichen  Reaction  (8.  S.  13)  Öpuren 
von  Albumin  bei  Leuten  der  gebildeten  Stande  so  häufig,  dass  es  ihm 
mitunter  schwierig  war,  einen  durchaus  ciweissfreien  ilani  zu   erhalten. 

Endlich  hat  E.  Möruer  (L  c.)  mit  äicherheit  nachgewiesen,  daes 
Eiweiss  (8erumalbumin)  ein  normaler  Hambestandtheil  ist.  und  zwar 
in  Mengen  von  *22  —  iHmij  im  Liter.  Was  früher  als  Nucleoalbumin 
(Mucin)  des  normalen  liama  beschrieben  wurde,  ist  nach  M.  eine  Ver- 
bindung von  Eiweiss  mit  eiweissfällenden  i^ubstanzeu  (besonders  Chon- 
droÜtinschwefeUäure). 

üeiläutig  sei  erwähnt,  dass  auch  bei  Thieren,  wie  F.  Simader') 
gezeigt  hat,  regelmässig  Spnreu  von  Eiweiss  im  Harn  vorhanden  sind. 

Es  verhält  sich  also  mit  dem  Kiwei&s,  wie  mit  vielen  anderen  Stoffen, 
welche  früher  als  abnorme  ßestandtbeile  des  Urins  betrachtet,  später 
durch  verbesBerte  Methoden  als  normal,  wenn  auch  in  sehr  geringen 
Mengen  darin  enthalten,  nachgewiesen  wurden,  wie  z.  B,  Zucker,  Inosit, 
Oxalsilure,  Urobilin,  Indicau,  Fett  etc.  Auch  diese  Körper  köniieu  nicht 
in  jedem  normalen  Urin  aufgefunden  werden,  aber  unter  gewissen 
physiologischen  Bedingungen  treten  sie  in  grösseren  und  leichter 
nachweisbaren  Mengen  auf,  und  mau  be/.eichnet  dies  alsdann  als 
„physiologische  Glykosurie,  Oxalurie"  u.  s.  w.  Das  gleiche  beobachtet 
man  beim  Eiweiss.  Im  normalen  LTrin  nur  mit  den  alh^rfeiusten 
Keactionen  uud  auch  mit  diesen  nicht  immer  aufüudbnr,  tritt  es  unter 
gewissen  Bedingungen,  die  vollständig  innerhalb  der  breite 
der  Gesundheit  liegen,  in  grösseren  Meogeu  auf,  welche  schon  mit 

>)  Hierüber  und  über  die  veitere  die  Älbumlöurie  betreffemle  Literatar  ver- 
wrisn  irli  auf  Seuator:  AUuniiiuurie,  11.  AuH.,  Berlin  180(>,  uixl  niif  üe^äcn  Artikel 
„Allmmimirir"  in  Kulonliur^'s  KeiiloicykUipiiilii'  dor  gct^amuiU-n  HeilkiLndL',  111.  Antl.. 
Bd.  1,  lby4:  ffrnor  mit'  den  Artikel  „Fuiirtioiivllu  AniuniiTnirip"  von  I^.  (inldstehi 
in  ZtkJxer'b  und  OberliindcrH  klin.  Iliindli.  dir  Kninkli.  diT  Haru-  uud  Sexaal- 
organe, 1.  AbÜi^  Li'ijkzig  IHy;j,  ?i.  'iH'A. 

*)  Winterüitz,  ZeiUclir.  für  physiol,  Chemie.  XV.,  WM. 

*)  Petcrason  und  Faykull,  Upsala  UkarcfiVnin^  etc.  nncli  Vircbow's 
Jabresber.  iHfia,  H.,  8.  liM. 

*)  Simader,  Zeilscbr.  für  Thiermed.  N.  F.  1.  6.  1897. 
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den  gewöhnlichen,  oben  genaunten  Eiweissprobeu  zu  erkennen  8tnd, 
ein  Verhalten,  welches  man  deslialb  d«m  eingeführten  Sprachgebrauch 
gemäss  zweckmässig  als  ^physiologische  Albuminurie"  be^jichnet. 

Die  Annahme  einiger  Autoren  {v,  Noorden,  Malfatti),')  dasa  bei 
der  physiologischen  Albuminurie  gar  nicht  wirkliches  (äerum-)  Kiweiss, 
sondern  Nucleoalbumin  im  Harn  auftrete,  ist  jetzt  rollständig  wider- 
legt. Unter  physiologischen  Verhältnissen  kommt  Nucleoalbumin  im 
Harn  nicht  vor,  denn,  wie  eben  erwähnt,  hat  Mürner  gezeigt,  dass  das« 
waa  mau  früher  dafür  gehalten  hat,  Albumin  ist,  welches  in  essigsaurer 
Lösung  durch  die  gleichzeitig  im  Harn  vorhandenen  eiweLssfällenden 
Substanzen  niedergeschlagen  wird.  Reichen  diese  Substanzen  nicht  aus, 
um  alles  Eiweiss  niederzuschlagen,  so  lässt  sich  dieses  dann  mit  den 
gewöhnlichen  Ueactiuneu  nachweisen  (s.  S.  6  und  16). 

Da  also  Albumin  ein  normaler  Harnbestandtheil  ist.  so  kann 
auch  eine  Zunahme  desGülhen  untur  uornjuleu  Verhältnissen,  d.  h.  eine 
physiologische  Albuminurie  wohl  vorkommen,  gerade  so,  wie  andere 
normale  Harnbestandtheile,  die  für  gewöhnlich  in  schwer  nachweisbaren 
Spuren  sich  finden,  unter  Verhältoisseu,  welche  noch  innerhalb  der 
physiologischen  Grenzen  liegen,  zunehmen  können,  so  dass  sie  mit  den 
gewöhnlichen  Reagentiec  sich  nachweisen  lassen  (s.  8.  IG). 

Selbstverständlich  ist  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  physiologi- 
schen und  pathologischen  Älbuminnrie  nicht  zu  ziehen,  so  wenig  wie 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  überhaupt,  und  wie  es  Fälle  von 
Glykosurie  etc.  gibt,  in  denen  es  schwer  oder  unmöglich  ist,  zu  sagen, 
ob  sie  noch  physiologisch  oder  schon  pathologisch  sind,  so  gibt  es  auch 
Fälle  von  Älburainurie,  welche  auf  der  Grenze  stehen  und  welche  erst 
bei  fortgesetzter  Einwirkung  der  die  Albuminurie  verursachenden  Be> 
diugungen  entschieden  pathologisch  werden  können. 

Mit  Sicherheit  wird  man  eine  Albuminurie  als  physiologische  nur 
anerkennen  dürfen,  wenn  ganz  geringe  Eiweissmeugen  bei  ge- 
sunden Menschen  in  nicht  sehr  vorgerücktem  Alter  in  einem 
seiner  sonstigen  Beschaflenheit  nach  normalen  Harn  vorübergehend 
und  nm- nach  ganz  bestimmten  aussergewöhulichen  physiologi- 
schen Anlässen  auftreten.  Solche  Anlässe  sind:  Anstrengende 
Muskelarbeit,  reichliche  Mahlzeiten,  zumal  mit  albuminreicher  Kost, 
k»lte  Bäder,  Gemüthsbewegongen  und  geistige  Ueberanstrengung.  Wo 
nicht  wcnigntena  eine  dieser  Ursachen  unter  den  eben  genannten 
Bedingungen  vorliegt,  halte  ich  die  Entscheidung  mindestens  für 
sweifelhaft. 


0  V.  Xüorden.  Dt'utschc*  Archiv  ilDrklin.  Med.,  XXXVIII.;  Mullntli.  Wu-iier 
Uia.  Wochcnsclir.  1891,  Nr.  2-i. 

B«HKtQr.   Oll*  Erknitikiiii][i-n  4tt  Nlervn.  2.  Mil\.  S 
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Wo  niplircre  der  genanntpii  Bedingiingoii  zusiimnientrcffcn,  wird 
es  natürlich  umso  leichter  Kur  Albmuiiiurie  köuimeu.  Wiis  insbesondere 
die  ttustreugeude  Muskelarbrit  betrifft,  so  bewirkt  sie  namentlich  im 
Aufaiigr  Ijci  Menschen,  welche  ihrer  uuj;ewoliiit  sind,  Albuminurie,  die 
später  ntit'h  längerer  Uebunn;  versL'hwindet.  So  siubt  man  bei  Recnit«D 
nach  Märschen,  bei  allerhand  •Sporttibnngen.  zumal  sohthen,  bei  denen 
die  Becken-  und  Beinmuskelu  angestrengt  werdeu  (Radfahren,  Reiten, 
Skidlaufen,  Üergsteijyen  u,  s.  w.),  im  Anfang  Albuminurie,  die  bei  fort- 
gesetzter üebung  verschwindet,  wohl  ein  Beweis,  dass  es  sich  hiebei 
um  physiologische  und  nicht  um  eine  durch  krankhafte  Processe  in 
der  Niere  bedingte  Albuminurie  handelt. 

Natürlich  lässt  die  Eiweissnieuge,  welche  als  ^gering"  &u  gelten 
hat.  sich  ebenfalls  nicht  bestiramt  angeben.  Ich  persönlich  bin  nicht 
geneigt,  eine  Älbuminarie.  welche  0*4— O'ö'*/o„  übersteigt,  als  „physio- 
logische" anzusehen,  auch  wenn  alles  andere  dafür  zu  sprechen  scheint.*) 
Ebensowenig  darf  der  Umstand,  dass  eine  Albuminurie  bei  scheinbar 
Gesunden  öftere  vorübergehend  auftritt  mid  wiederkehrt,  für  sich  allein 
als  Ueweis  für  ihre  „physiologische"  Natur  gelten.  Denn  wie  jedes 
Symptom,  so  zeigt  auch  die  Albuminurie^  auch  die  pathologische, 
Kemissionen  und,  wenn  sie  überhaupt  nur  geringfügig  ist.  auch 
vollständige  lutermissiuuen.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  im 
Laufe  einer  245tttudigen  Periode  die  ßiw eissau sscheidung  beträchtliche 
Schwankungen  zeigt.,  namentlich  ist  sie  mit  Beltenc;n  Ausnahmen  in  den 
Morgenstunden  nach  vorftusgegaugeuer  Nachtruhe  geringer  und  kann 
sogar  ganz  schwinden,  um  dann  im  Laufe  des  Tages  wieder  auzusteigen 
und  je  nach  dem  Verhalten  der  betreifenden  Personen  bald  früher,  bald 
später  das  Maximum  zu  erreichen. 

Wo  das  Kiweißs  im  Laufe  des  Tages  zeitweise  ganz  schwindet  bei 
im  übrigen  normalen  oder  wenig  gestörten  Functionen,  hat  man  es  nach 
Pavy  als  „cykliscbn  Albuminurie"  bezeichnet.  Indessen  ist  dieser 
„Cyklus*^  von  rein  äussurlicben  Bedingungen  abhängig  und  läsöt  sich 
gewöhnlich  durch  Aenderung  dieser  Bedingungen  leicht  ändern.  Es  sind 
dies  einmal  dieselben  Eiutiiisse,  welche  vorher  als  solche  genannt  wurden, 
die  auch  die  sogenannte  ^physiologische"  Albuminurie  hervorrafcu,  ferner 
geschlechtliche  Aufreguugen  (Coitue,  Masturbation,  Pollutionen)  und 
ausserdem  zahlreiche  andere  zum  Thcil  gar  nicht  zum  Bewusstsein 
kommende  Heize,  welche  gewöhnlich  am  Tage  und  im  wachen  Zu- 
stande im  Gegensatz  zur  Nachtruhe  auf  den  Menschen  wirken.  Wenn 
man   diese   KiufiUsse   und   Reize   am   Tage   möglichst  ausschliessl  und 

1)  FlüchtifTP  Lc-sfr  Uaheu.  vrji;  aus  yrrsiiliirdtiiir-ii  Vcr^ffiMitlichiingcit  litTVorgnlit, 
inisii  verstand  lieh  den  ScUliiss  (/ezoKeii,  altt  liätu>  ich  jede  Alhuminnrif  hU  b^lüo  fftr 
physiologi)»ch  erklärt,  wenn  ämiMt  der  L'rin  normal  si'lipint. 
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auf  die  Nacht  verlegt,  so  treten  naeistens  die  Remissioneu  und  Inter- 
missionen  der  Albuniionri«  in  anderer  Heihenfolge  auf. 

Von  der  phyBiologiücben  Albuminurie  untersehuidet  sieh  diese 
Form  dadurch,  dasa  es  zu  ihrer  Entstehung  nicht  iiusaerge wohnlicher, 
wenn  auch  noch  iuuerhulb  der  physiologiseheu  Grenzern  gelegener  An- 
lässe bedarf,  sondern  dass  dazu  Bedinguugcn  genügen,  welche  zu  den 
nnrmnlen  Functionen,  ja  zu  den  Bedürfnissen  des  gewöhnlichen  Lebens 
gehören.  Namentlich  die  häutigste  Form  dieser  cyklischeu  Albuminurie, 
diejenige,  welche  bei  aufrechter  Körperhaltung  (Stehen,  Gehen,  aber 
zuweilen  auch  Sitzen,  Knien)  eintritt,  hat  eben,  weil  sie  am  häutigst«ii 
zu  beobiichten  ist,  die  besondere  Aufmerksamkeit  erregt  uud  ist  sogar 
mit  besonderen  Namt'H  belegt  worden.  Jitirling'j  hat  sie  als  Albumin- 
urie der  Körperhaltung  «der  ^orthostatische",  Heubner")  neuerdings  als 
^orthotische"  Albuminurie  bezeichnet,  uud  letzterer  identiticiert  diese 
mit  Pavv's  ^cyklischtr''  Albuminurie.  Dies  ist  nicht  gerechtfertigt,  da 
las  ^cyklische"  Anftreten,  wie  gesagt,  auch,  wenngleich  seltener,  noch 
'durch  andere  Einflüsse  als  durch  die  aufrechte  Kürperhaltung  bediugt 
wird.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  die  Albuminurie  nicht  durch 
Aufstehen,  wohl  aber  nach  einer  Mahlzeit  eiutrut,  andere,  in  denen 
gerade  nur  der  Morgenurin  vor  dem  Aufstehen  eiweisshaltig  war,  was 
durch  nächtliche  Masturbation  bedingt  war  und  nach  deren  Ver- 
Ikiuderung  nicht  wieder  vorkam.  Cousequenterweise  müsste  man  also 
ausser  einer  orthostatischen  (ortho tischen)  Albuminurie  auch  noch  eine 
digestorische.  niusturbatorische  u.  s.  w.  Albuminurie  aafstellen 
uud  die  Nomenclatur  ganz  ÜberÜilssigerweise  vermehren.  Denn  wir 
nnterscheiden  doch  auch  die  Oedcme,  welche  bekanntlich  sehr  oft  beim 
Umhergehen  auftreten  und  beim  Liegen  verschwinden,  nicht  als  ortho- 
stati.sche  t^orthotische/  Oedeme  von  anderen  Oedcmeu. 

Die  Ursachen  fUr  das  intermittierende  Auftreten  der  phyaiologi- 
chen  oder  pathologischen  (cykliscfaeu)  Albuminurie  sind  gemäss  den 
'Verschiedenen  Anlässen  fUr  dasselbe  vielleicht  ebenfalls  verschieden. 
Bei  der  Muskelarbeit,  dem  weitaus  häuEgsten  Anlass,  kommen  wohl 
zwei  Momente  in  Betracht,  nämlich  die  Circulaiiousverhältnisse 
in  den  Nieren  und  der  Reiz,  welchen  die  bei  der  Muskel- 
thätigkeit  entstehenden  Sfcoffweehsülproducte  auf  jene  aus- 
üben. 

Anlangend  die  Circulationsverhältnisse.  so  ist  es  ja  nicht 
zweifelbatl.  dass  bei  aufrechter  Körperhaltung,  beim  Gehen  und  Stehen, 
aber  aach   beim  Sitzen   und  Knien  der  Blutlauf  im  ganzen  Gebiet  der 

ij  Slirling,  Lancct  1887,  S.  1160. 

>)  llriibner,  lieber  chron.  XephritU  und  Albuminurie  im  Kiodesulter.  Berlin, 
löt»7,  a.  00. 
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V.  CST8  inf.,  also  auch  in  den  Nieren  erschwert  ist  und  es  deshalb 
leichter  zu  Verlangsamuug  des  Blutstrums  und  zu  Stauung  kommt 
als  bei  horizontnliT  Körperliige.  Und  bei  ganz  leichter  Erkrankung 
des  Niereup»renchvru8  bei  vielleicht  noch  ouHserdem  schwacher  Hei-z- 
thätigkeit  kuun  es  wohl  beim  Aufstehe»  als  Ausdruck  der  Stauung  zur 
Albuminurie  ebenso  wie  zu  Oedem  au  den  Kuöchelu  und  Füssen  kommen, 
die  beim  Liegen  wieder  verschwinden.  Ausserdem  wäre  es  möglich, 
dass  die  beim  Aufstehen  und  guwü  hübe  heu  Umhergehen  geringfügigen 
Ötoffweehselveränderungen  bei  wenig  widerstandsfähigen  Nieren  zur 
Erzeugung  der  Albuminurie  auch  mitwirken.  Bei  anstrengender 
Muskelarbeit (Sportftbungen)  kommt  es,  wie  die  Untersuchungen  von 
Zuutz  und  äcbumburg,  Albu,  üeuschen'}  u.  a.  gelehrt  haben, 
leicht  zu  lusufficienz  des  Herzens  und  hochgradiger  Stauung  (bis  zu 
Cyauose,  Dyspnoe  etc.),  welche  auch  bei  sonst  gesunden  Nieren  zu 
Albuminurie  (und  Cylindrurie)  führe*»  kann.  Hier  wirken  die  in 
grösserem  Maasse  gebildeten  und  sich  anhäufenden  StoSwechselproducte 
wohl  zugleich  als  starker  Reiz,  auf  die  Nieren  mit. 

1'.  K(iel-)  fülirt  den  günstigen  EJulluss  der  norizoutallage  auf  die  «phyaio- 
logisehe  Tliat^aclie  xurQL-k,  dtät)  bei  i)ir  der  (teäjimmtblut druck  crlieblirh  (iritaAeT  i«t 
■1»  bei  Btifrt^rhUu*  ruhiger  Kr>i-ii«r;fU'lliin^*.  Nach  zaiilreiclicn  llDtersucbutigen,  welche 
Tuu  Dr.  K.  Ekgreu  in  mc-iuer  Kliuik  mit  dorn  Gurtuur'ächen  Toiiuinutor  vtigcätcUt, 
kaiiti  icli  dit'äe  .Tbatdacli«"  nivbt  aiierkeiiiten.  Die  Ergvbiii.st>e  wiiix'ii  uusüurnrdeiitlicb 
wecLselud,  upracbeu  aber  eher  für  Abaahme  des  Drucks  in  der  Ilori^oiitulluge.  — 
Ferner  faud  K.  iu  einigten  Fällen  eine  Abnabine  der  Albiniuniirie  iiaeb  der  Mablzeit, 
welche  er  auf  die  vcrmelirtc  StromgeschviDdigkcit  in  den  Niereu  zuräckfohrt,  wodurch 
die  ^lenge  fies  Hani.s  zu-,  die  de.s  Kiweissei«  abuebrae.  Wie  ich  schon  fnilier  ungah, 
habe  ich  im  Gegeuibeil  nicht  selten  uairh  dur  Mittng^niahl/cit  dii;  Albuminurie  xti- 
nebnien  nder  ilberbiiupt  er^t  »uftruten  üeheo.  Der  I5)uidruck  sinkt  u-iibrend  der 
Vcrduuriiig,  wit-  die  l'nlerttuchunyeii  von  Colombn.  II.  >Yei8!-  und  Ekgreu^) 
((ezeigt  Imben,  mid  zvrar  niicU  einer  kurz  dauernden  Steigerung,  bei  welcher  der 
Kauact  eine  Kulte  zu  spielen  Hckeint. 

Auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  mochte  ich  übrigens 
davor  warnen,  solche  intermittierende  oder  ^cyklische^  Albuminurien, 
auch  wenn  sonst  keine  ausgesprocheneu  Zeichen  eines  Nierenleidens 
vorhanden  sind,  durchwegs  und  ausnahmslos  als  bloss  „functionellc'^ 
Störungen  ohne  Bedeutung  anzusehen.  Wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen,  so  ist  meiner  Meinung  uacb  doch  iu  der  Mehrzahl  der  Fälle. 
die  gewöhnlich  junge  Leute,  zumal  heranwachsende  Mädchen  hetreifen. 


*)  Znnti:  und  Scbumburg,  Deulsche  luUitAr&rxil.  Zeic«chr.  Itf&b;  Albu, 
berliner  klin.  Wocbenschr.  1807,  8.  20d;  Heoschcn,  Skidkuf  and  iJkidwettUut 
Jeua  1890. 

*)  V.  £del,  MUQchcner  med.  Wochfiischr.  1H()1,  Nr.  4»  und  47. 

*)  S.  Ekgren.  Zeitachr.  fQr  physikalische  und  dtfttetischv  Therapie  t!K)l, 
Y.,  S,  191. 
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Biese  Albuminurie  das  Zeipbeu  eiuer  guua  schltitclit-ud  verlaufendea 
Nephritis,  die  gewöhnlich  na<?h  einer  Infectionskrankheü  (Scharlach^ 
lÜphtheriti.  infectiöse  Angina  u.  s.  w.)  sich  entwickelt  und  lange  Zeit 
latent  bleibt,  bis  durch  Zufall  die  intermittierende  (oder  in  anderen 
Fällen  nur  remittiereude)  Albuminurie  entileekt  wird.  Da  gerade  Kinder 
Dod  jugendliche  Personen  solchen  Infectionen  am  meisten  ausgesetzt 
sind,  80  erklärt  »ch  das  Vorkoniinen  solelier  Albuuuniirien  (,.AUm7nmuria 
adolesceniium^  Gulls)  sehr  einfach.  Bei  geeignetem  Verhalten  kann 
das  Leiden  zum  Stillstand  kommen  oder  ausheilen ,  während  man 
anderenfalls,  allerdings  erst  nach  jahrelanger  Daner,  unzweideutige 
Symptome  namentlich  von  Seite  des  G<.>rüsiia])parutes  sich  allmählich 
hinzugesellen  sieht.  (Vgl.  Nephritis  acuta  und  indurativa,  Symptome, 
Aetiologie,  Di^^^uose  etc.)  Mau  wird  also  in  jedem  Fall  von  ^^^yl^li* 
scher*'  Albuminurie  erst  nach  einer  der  genannten  Veranlassungen, 
welche  den  Cyklus,  d.  h.  dan  Auftreten  der  Albuminurie  nur  zu  gewissen 
Zeiten  hervorrufen,  zu  forschen  und  diese,  soweit  als  möglich,  zu  be- 
seitigen haben. 

üeber  den  Ort  der  Eiweissansscheidnng  in  den  Nieren  sind  ver- 
schiedene Vermuthuugeu  ausgesprochen  worden,  wus  mit  der  Ver- 
ichiedenheit  der  Ansichten  über  die  Niereusecretion  und  namentlich 
Qber  die  Function  der  Glomeruli  zusammenhängt.  Mau  geht  meisteus 
Ton  der  Annahme  aus,  dass  das  Eiweiss  in  diesen  Fällen,  Übrigens 
aber  auch  in  den  meisten  pathologischen  Fätieu  durch  die  Kuäuelgefüsse 
hindurch  aus  dem  Blute  iu  den  Urin  Übertrete,  einer  Anuahme,  welche 
die  meiste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  aber  doch  nicht  als  aus- 
Qahmslos  zutreffend  gelten  darf.  Denn  es  ist  gar  nicht  undenkbar, 
dass  auch  aus  den  interstitiellen  Blut-  und  LymphgefüsMeu  Eiweiss  in 
die  Harncanälchen  hineingelangt,  wenn  deren  Epithelbelag  geschädigt 
ist  und  nicht  normal  functioniert,  und  ferner  dass,  wenn  dieses  Epithel 
zu  Grunde  geht,  aus  der  Substanz  derselben  nicht  bloss  Nucleoalhumin, 
wie  vorher  angegeben  wurde,  sondern  vielleicht  auch  eigentliches  Albumin 
frei  wird  und  mit  dem  Urin  abfiiesst.  Und  endlich  könnte  .Mbuminurie 
dadurch  entstehen ,  dass  die  Epithelien  der  Harncanälchen ,  welche 
Dorm al erweise  vielleicht  einen  Thcil  der  aus  den  Glomenilis  abfliessenden 
eiweisshultigeu  Flüssigkeit  resurbieren,  erkrankt  und  iu  dieser  llesurp- 
tionsthätigkeit  gestört  sind. 

FOr  die  ims  hier  beschäftigenden  Fälle  vom  Vorkommen  des  Ei- 
wünea  ira  normalen  Urin  und  von  physiologischer  .Albuminurie 
ist  aber  die  Anuahme  einer  so  schweren  Schädigung  des  Harncanälchen- 
epithels  nicht  wohl  zulässig  und  ausserdem  müsste  ja  alsdann  nicht 
bloss  Albumin,  sondern  auch  Nueleoalbumiu  in  den  Harn  übergehen, 
was  doch,  wie  eben  auseinandergesetzt  wurde,  nicht  der  Fall  ist.    Wir 
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8cb1iesi«en  uus  also  der  allgenieiuen  Aiiualim*'  au.  dass  die  v.»uelle  des 
Älbnniiag  im  normalen  Harn  und  bei  der  ..physiulugischen  Albuminurie" 
in  den  Glomerulis  zu  suchen  Bei. 

Nach  Heidenhain  sollen  bekanntlich  die  Gloraenili  einen  wirk- 
liehen Drüseuapparat  darstellen,  deren  £pithelien  er  die  Function 
zuschreibt,  Wasser  und  die  darin  löslichen  Salze  aus  dem  Uiute  ab- 
zu-Hondeni,  dagegen  das  EiweisH  zurDckxuhalten.  Danach  wäre  eigentlich 
jede  Albuminurie  pathologischer  Natur.  Das  Vorkooimeu  tou  Eiweiss 
im  normalen  Harn  und  die  physiologische  Albuminurie  milsaten  nh  die 
Folge  einer  nllerleich testen  Erkrankung  oder  Functionsstiirung.  einer 
auf  individueller  Anlage  beruhenden  yclnvürhe  jeuer  Epithelien  an- 
gesehen werden.  Abgesehen  von  den  Einwänden,  weleht»  gt'gen  die 
HeidenHaiu*sche  Theorie  dei*  Harnabsouderuug  überhaupt  gemacht 
worden  sind,  auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  niüsst-e 
man  bei  einer  solchen  Fuuctiousstüruug  oder  ..Schwäche"'  der  Kpithclien 
neben  dem  Eiweiesaustritt' noch  andere  Abweichungen  tou  der  normalen 
Function  dieser  Epitlielien,  also  etwa  schuelles  flinken  des  Wasser- 
gehaltes und  der  wasserlöslichen  Bestiindtheile,  erwarten.  Dies  aber 
widerspricht  erstens  dem  RegrifF  des  normalen  Urins,  und  ferner  ist 
bei  der  physiologischen  Albuminurie  der  Urin  keineswegs  anffallend 
arm  an  Wasser  und  Salzen,  wenn  er  auch  nicht  selten  infolge  besonderer 
Bedingungen  etwas  conccutrierti'r  ist  (z.  H.  nach  MuMkelarlieitj. 

Nach  der  anderen,  zuerst  von  C.  Ludwig  uusgesprocheuen  An- 
sicht ttber  die  Uarnahsonderung  liefeni  die  Glomeruli  nicht  ein  echtes 
Drüseusecret.  sondern  ein  Transsudat  aus  dem  Blutplasma.  Und  da 
man  frUher  das  Vorkommen  von  Eiweiss  im  normalen  Urin  nicht 
kannte,  vielmehr  jede,  auch  die  geringfügigste  Albuminurie  für  krank- 
haft ansah,  so  suchte  mau  uach  Erklärungen,  warum  dieses  Trans- 
sudat und  der  normale  Urin  eiweissfrei  seien.  Erst  glaubte  mau  (um 
von  noch  älteren,  ganz  unhaltbaren  Erklärungen  zu  schweigen"),  tinss 
Eiweiss  nur  bei  sehr  hohem  Druck,  wie  er  in  der  Glomerulis  normal 
nicht  herrsche,  austrete,  später,  dass  gerade  im  Gegentheil  bei  Ab- 
nahme des  Blutdrurkes  Albuminurie  eintrete  (Runeberg).')  Andere 
wieder  suchten  den  Grund  für  das  Fehlen  de*»  Eiweisses  in  einer 
eigen t hü mlichen  Beschaffenheit  der  Wandungen  der  KuüuelgelTisse 
(Ribbert)*)  oder  in  dem  Epithelbclag  derselben  (Cohnheim).*!  Aber 
alle  diese  Erklärungen  niud.  nachdem  Albumin  als  normaler  lliirn- 
Iwstandtheil  nachgewiesen  worden,  Überflüssig  und  Überdies«  unzutrefi'end, 
weil  jedes  Transsudat  eiweisshältig  ist,  gleichviel,   wie  der  Blutdruck 

»)  Kuueberg,  DeuUche»  Arehiv  für  kliii.  Med..  \XTH.,  1«79,  S-  41. 
*)  Hibbert,  Nc|ihritis  und  Albiimitiuric-  Bonn  18äl. 
>)  Cnlinbeim.  Allg.  Pmbulogie,  I.  und  II.  AuH.,  Bd.  2. 
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tmd  wrie  die  GefÄBSwaiidungeu  beschaffen  sind.  Diese  hnbt'U  nur  siuf 
die  Menge  des  tnmssudleK'udeii  Eiweisses  einen  gewissen  Eintluss, 
und  sie  mögen  wohl  bedingen,  dass  das  Transsudat  aus  den  Kuäuel- 
gefässen  nur  sehr  wenig  Eiwelss,  vielleicht  weniger  als  irgend  ein 
anderes  Transsudat,  enthält.  Da  sich  z»  diesem  Transsudat  aui'  dera 
weiteren  Wege  das  Secret  der  Htirncauülcheuepithelienf  welches  wohl 
unbestritten  nls  eiwoissfrei  gelten  darf,  hinzugescUt,  so  wird  natürlich 
der  sich  aus  beiden  Flüssigkeiten  zusammensetzende  Gesammtharo  noch 
weniger  Eiweis?  enthalten  müssen.  Auch  wird  vielleicht  auf  dem  WVge 
von  den  Knäuelgefässen  durch  die  Harncanülchen  von  deren  Epithelieii, 
wie  eben  ei*wähnt,  Eiweiss  aus  der  vorüberziehenden  Klüssigkeit  ganz 
oder  zum  Theil  itsorbiei-t.  Genug,  vom  Standpunkte  der  Transsudations- 
(„Filtratious-")  Theorie  aus  lässt  sich  das  Auftreten  von  Eiweiss  im 
normalen  Urin  und  die  physiologisehe  Albuminurie  ungezwungen  er- 
klären und  auch  leicht  verstehen,  warum  es  bis  auf  nicht  mehr  nach- 
weisbare Spurea  verschwinden  kann.')  Die  Thatsache,  dass  die  physio- 
logische Albuniinunc  nicht  bei  allen  Menschen  unter  den  genannten 
Uedingungen  auftritt,  hat  zahlreiche  Analugien  in  der  Physiologie.  Es 
reagieren  eben  die  normalen  Menschen  auf  gleiche  Einwirkungen  in 
perschiedeuer  Weise,  Ho  /,.  B.  kann  ein  gesunder  Mensch  mehr  Zucker 
8&imilieren  als  ein  anderer,  d.  h.  dieser  zeigt  leichter  Glykosurie  als 
jener.  Der  eine  Mensch  schwitzt  bei  geringfügigen  Anlässen,  bei  denen 
die  Haut  des  anderen  trocken  bleibt  n.  s.  w.  n.  s.  w. 

Dies  kann  auf  verschiedenen  cocstttutionelleu  Eigenschaften  der 
Organe,  auf  verschiedener  Disposition,  auf  verschiedener  Leistungs- 
fähigkeit und  Widerstandskraft  beruhen.  Man  ist  eben  deshalb  nicht  be- 
rechtigt, jede  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  als 
krankhaft  7.u  betrachten,  sondern  es  höchstens  als  auf  der  Grenze  des 
Physiologischen  stehend  zu  bezeichnen.  — 

.\l8  physiologisch  muss  auch  die  Allniminurie  der  Xeu- 
geburenen  angesehen  werden,  deren  Vorkommen  zuerst  von 
Virchow*)  erwähnt  und  später  vielfach  bestätigt  worden  ist.  Denn 
sie  findet  sich  nach  Martin  und  K«ge,  Cruse  und  Hofmeier^)  fast 
regelmässig,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge  innerhalb  der  ersten 
8— 10  Lebenstage,  um  dann  allmählich  oder  plötzlich  zu  verschwinden. 
Ausser  Eiweiss  enthält  der  Urin  dabei  auch  hyaline  Cylinder,  Epiihetien 
und  Uratc. 

Als  Ursache  für  diese  Albuminurie  sah  man  früher  die  mit  der 
Gebart  eintretende  Verstärkung  des  Hlutzuflusses  zu  den  Niereu,  sowie 

0  Vgl.  II.  Senator:  Die  AHiuniinnric.  II.  AuH..  S.  44  ff. 

•)  Vircliow*s  VcrliKtidlittiL'i'ii  ilcr  lies,  für  (ic^uitsliilft',  1H4A,  S.  70  ff. 

»)  Virchow'a  Archiv.  LX.WLX.,  IttM^. 
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die  reräadorten  StoHwceliRelrerbältiiisse  an  und  brnulite  anch  den 
Uarusäure-Iufarct  der  Neugeborenen  damit  in  Verbindung.  Abgesehen 
dnvon,  dass  diese  Erklärung  nur  nuf  gani;  unklaren  Vorst-ellungen 
beruht,  erscheint  sie  schon  deswegen  nicht  hallbar,  weil  Ribbert*) 
auch  bei  todljjjeborenen  P^rüchten  den  Harn  eiweisshaltig  fand.  Wie 
er  nacbgewießen  hat^  findet  die  Etweissausscheidung  inDerhatb  der 
Bowni u umsehen  Kapseln  aus  den  Gerässkuäuelu  statt  zugleich  mit 
einer  Abstossuii^  der  die  Ciefässe  bekleidenden  Epithelien.  Derselbe 
Torgaug  findet  nach  Ribbert  Bchou  heim  Embryo  statt,  und  er  meint, 
dass  die  Kiwcissaussehcidnng  eine  Folge  der  noch  nicht  vollendeten 
Ausbildung  der  Glomeruli  sei,  welche  in  dieser  frühen  Zeit  noch  Eiweiss 
transsudieren  lassen.  Die  Epithel abstossung  sei  eine  Alt  physiologischer 
Mauserung,  ähnlich  dem  Desquamationsprocess  der  Haut  (vgl,  oben 
S.  6).  Hienach  wäre  wohl  besonders  Nuclcoalbumiu  im  Harn  der  Neu- 
geborenen zu  erwarten,  und  in  der  That  hat  C.  Flensburg*)  „Nucleo- 
albuminurie"  bei  Neugeborenen  beobachtet,  welche  durch  den  Keiz 
wahrscheinlich  bedingt  ist.  den  der  starke  Uratgühalt  in  den  Nieren 
derselben  verursacht  (s.  (Jap.  XUl,  Ilarnsäure-Infarct  der  Neugeborenen). 

Endlich  muss  als  noch  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
liegend  gelten  die  Albuminurie  der  Kreissenden  infolge  der 
Geburtsarbeit.  Nach  Aufrecht  und  W.  Friedeberg*)  kommt  diese 
schon  Ton  früheren  Beobachtern  wahrgenoronieue  Eiweissausscheidung 
hei  3*J*2%  his  dabin  Gesunder  unmittelbar  nach  dem  Geburtsact  zum 
Vorschein,  nameutlich  bei  langrr  Dauer  und  grosser  Kraft  der  Wehen, 
und  hört  in  den  ersten  24—48  Stunden  auf.  Nur  in  einigen  wenigen 
Fällen  fanden  sich  «ngleich  hyaline  Cylinder,  welche  ebenfalls  bald 
verschwanden.  Die  Ursache  dieser  Albuminurie  ist  wohl  in  einer  Blut- 
etauuug  in  den  Nieren  zu  suchen,  welche;  durch  die  Wcheuthätigkeit 
und  die  damit  verbundene  Arbeit  der  Bauchpresse  mit  geschlossener 
Glottis  bedingt  \vird.  Diese  Albuminurie  steht  somit,  auf  der  Ort-nze 
zur  pathologischen  Albuminurie,  welche  durch  Blutstauung  hervor- 
gebracht wird,  ohne  doch  schon  wegen  der  physiologischen  Bedingungen 
ihres  Eintretens  und  ihrer  Häufigkeit  entschieden  pathologisch  zu  sein. 

Die  pathologische  Albuminurie  hat  ihre  Ursachen  in  der 
weitaus  grössten  Mehrzahl  aller  Fälle  sicher  in  V^eräuderungeu  der 
Nieren,  und  zwar  entweder  in  blossen  Circulationsstörungen 
oder  in  Erkrankungen  (Entzündung,  Entartung)  ihres  Ge- 
webes. Diese  werden  au  den  betretfenden  Stellen  ihre  Besprechung 
finden.     Es  bleibt  dann  noch  eine  kleine  Zahl  von  Fällen,  in   denen 

1)  Kil.l.erl.  Virehaw'8  ArcbW,  XCVin.,  1884. 

*)  Flensburg,  Nordisk  Med.  Archiv  1894.  Nr.  9. 

3)  Atifri'chi  iiml  Kriedeberg.  licrliiier  klin.  Wmhensihr.  1894,  Nr. 4,  S.  81. 
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eine  pathologische  Albuminurie  gefunden  wird,  ohne  dasa  eine  der  ge- 
nannten Nierenveränderungen  nachzuweisen  ist.  Man  hat  deshalb  die 
Ursache  der  Eiweissausscheidung  in  diesen  Fällen  in  Veränderungen 
der  Blutuiisohnng  gesueht  und  sie  aU  dyskrasische  oder 
hämatogene  Albuminurie  beKeichnet. 

Streng  genommen  würde  biesu  jede  Albuminurie  gehören,  welche 
durch  irgend  ßine  fehlerhafte  Klutbeschaffenheit,  abo  namentlich  auch 
durcli  das  Auftreten  von  Giften  irgend  welcher  Art.  organisierten  oder 
nicht  organisierten,  veranlasst  sind.  Doch  päegen  diese  als  „toxische 
oder  infectiüse"  Formen,  uud  zwar,  da  es  eich  meistens,  wenn  nicht 
immer,  dabei  ara  entzündliche  Vorgänge  in  den  Nieren  handelt,  aU 
toxische  und  infectiöse  Nephritis  abgesondert  zu  werden.  Vielmehr  hat 
man  unter  dyskrasücheu  Albuminurien  im  ßesondem  solche  ver- 
standen, welche  auf  einer  abnormen  Beschaffeuheit  der  EiweisskÖrper 
im  Blut  beruhen  Bollen,  vermöge  deren  diese  Körper  abweichend  von 
dem  normalen  Eiweiss  des  Blutes  auch  bei  unversehrten  Niereu  in  den 
Urin  Übergehen  könnten. 

Nun  ist  es  allerdings  Hchtig,  dass  heterogene,  dem  normalen  Blut 
fremde  Eiweisskörper,  wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  das  Blut  ge- 
langen, ganz  oder  zu  einem  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Theil 
in  den  Urin  Öbertreten,  wie  dies  ausser  von  Alhunioscn  und  ^Pepton", 
Ton  welchen  oben  schon  (8.  8  fi'.i  die  Rede  war,  von  Hühnerei  weiss, 
li^in,  Leim,  Hämoglobin  und  maneheu  anderen  Eiweiüskörpern  nach- 
gewiesen ist.*)  Gemde  auf  Grund  dieser  Thutsachen  und  unter  Zuhilfe- 
nahme verschiedener  Hypothesen  ist  wiederholt,  in  neuerer  Zeit  be- 
aonders  eifrig  von  Semmola,  versucht  wordeu,  gewisse  klinische  Formen 
der  Albuminurie,  namentlich  aber  auch  die  sogenannte  Brighl'sche 
Nierenk i*ankheit  (s.  diese)  als  Folge  einer  solchen  Dyakrasie  zu  erklären. 

Altein  bei  der  Albuminurie  im  eigentlichen  Sinne  findet  sich  keiner 
von  diesen  oder  anderen  fremden  Eiweisskörperu,  sondern  immer  nur 
lUo  dem  normalen  Blute  zukununenden  (Serumalbumin  und  Globulin), 
wenigstens  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  trotz  mancher  hierauf  ge- 
richteter Versuche,  wesentliche  Verschiedenheiten  nachzuweisen,  so  dass 
also  bis  jetzt  eine  dyj^krasische  (hümatogene)  Albuminurie  in  diesem 
Sinne  nicht  als  begründet  gelten  kann. 

Es  gibt  aber  noch  andere  Acnderungeu  der  Blutmischung,  nämlich 
ausser  qualitativen  Abweichungen  der  EiweisskÖrper  auch 
quantitative,  nnd  ferner  ebensolche  Abweichungen  der  an- 
deren Blutbestondtheile,   wie  des  Hamstofles,   der  Salze  u.  a.  m.     Da 


Ton 


1)  S.  Senator,  Albuminurie!,  c,  S.  117;  femer  J.  Munk  itnil  Lew.-in(lowtky, 
Arcliiv  für  rhysiol.  1809,  Siippl.  Bd.  S.  78. 
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derartigt'  Abweichungeu  in  den  Mischungsverhältnissen  eiweisslialtiger 
Flüssigkeiten  /.weifellos  von  EinfJnss  auf  das  Austreten  des  Eiweisses 
aus  diesen  Lösungen  sind,  so  rnnss  mau,  wenn  man  auf  dem  Boden 
der  Transsudfttions- {^Filtrations-'^j Theorie  steht  (s.  S.  22i,  die  Mög- 
lichkeit zulassen,  dass  durch  quautitatire  Mischungsveräuderuugeu 
der  normnien  Blntbestandtheile,  der  Kiwetsskörper  oder  der  Balze,  des 
Harnstoffes  u.  s.  w.  Eiwelss  in  grösserer  Menge  austritt  und  Albuminurie 
entstellt. 

Die  sichere  Entscheidung  in  dieser  BeKiehung  wird  aber  dadurch 
sehr  erschwert,  dass  (hm  Nieren g^ewebe  und  insbesondere  die  Epithelieu 
gegen  jede  von  der  Norm  abweichende  Bescbaffetiheit  des  Blutes  un- 
gemein empfindlich  sind  und  deshalb  in  ihrer  EraUhrunp  und  Function 
leicht  geschädigt  werden.  Eine  auf  solche  Äenderungen  eintretende 
Albuminurie,  wie  sie  z.  B.  nach  Sinsprit/ung  gewisser  heterogener 
Eiwei&skörper  oder  bei  Entziehung  gewisser  normaler  Blutbestandtheile 
(Kochsalz  etc.)  beobachtet  worden  ist,  könnte  also  auch  die  Folge  dieser 
Niercnvcrändeniugen,  d.  h.  eigentlich  renaler  und  nur  mittelbar  dys- 
krasischer  Natur  sein. 

Id  der  That  hat  man  mit  der  fortschreitenden  Yerbesüerung  der 
Untersuchunj^smethoden  feinere  Structurverändüruijgen  der  Nieren  in 
einer  immer  grösseren  Zahl  solcher  Falle  von  Albuminurie  aufgefunden, 
die  man  früher  nicht  als  renale,  sondern  als  dyskrasische  glaubte  an- 
sehen zn  müssen,  so  dass  das  Gebiet  der  letzteren  immer  mehr  ein- 
geschränkt worden  ist.  Dazu  kommt  endlich  noch,  dass  alle  oder 
sieher  dui-h  viele  jener  Abuurmituteu  der  Blutmischuug  auch  auf  die 
Circnlationsverhattnisse  im  Allgemeinen  und  die  der  Nieren  ins- 
besondere störend  einwirken  und  durch  diese  auch  wieder  mittelbar  zu 
Albuminurie  führen  können.  Genug,  es  greifen  so  viele  Bedingungen  in 
einander,  und  die  Verhältnisse  werden  dadurch  so  verwickelt,  dass  die 
rein  „dysk  rasische  (hümntogene)  Album  inurie"  als  klinisches 
Vorkommnis  in  dem  bishengeu  Sinne  als  sicher  bewiesen  nicht  gelten 
kann.  Nur  das  kann  man  gelten  lassen,  dass  es  gewisse  Formen  von 
Albuminurie  gibt,  bei  denen  die  Blutmiechuug  theils  ganz  sicher,  theils 
höchst  wahrscheinlich  krankhaft  verändert  ist,  ohne  dass  diejenigen  V^er- 
änderungeu  in  den  Nieren,  wie  sie  bei  den  Albuminurien  von  zweifellos 
renalem  Ursprung  klinisch  und  anatomisch  erweisbar  sind,  vorhanden 
sind.  Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  überhaupt  keine  Veränderungen 
in  den  Nieren  zu  linden  sind,  denu  thatsächlich  f<iud  Veränderungen  an 
den  Epithelien  der  iiarucanälchen  bei  den  in  Hede  stehenden  Fällen  von 
Albuminurie  oft  uachzuweisen,  aber  einestheils  sind  diese  letzteren  erst 
in  der  neuesten  Zeit  erkannt  worden,  andemtheils  hat  man  ihnen  für 
die  Albuminurie  keine  Bedeutung  beigelegt,  da  man  gewolmt  war,  als 


Di(>  AltmiulniiriP  iitul  Allnitiiusttric. 
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Quelle  jeder  Albuminurie  ausschliesslich  flie  Glomeruli  tiuzusehen,  whs, 
wie  früher  (S.  2!)  schou  erörtert  wurde,  mir  nicht  berechtigt  zu  sein 
scheint. 

Die  hieher. gerechneten  Formen  von  Albuminurie  sind: 

1.  Die  febrile  Albuminurie.  Als  solche  bezeichnet  rann  nnch 
Gerhardt^)  die  Eiweissausscheidun^.  welche  namentlich  bei  acuten  lu- 
feciioDskrnnkheiten  (Typhus,  Pneumonie,  RheumartbritiM,  uriite  Exan- 
theme, Diphtherie.  Inrtueuza,  Erysipelas  etc.)  während  des  Fiebers  ein- 
tritt und  mit  demselben  schwindet.  Ausser  dem  Eiweiss  enthält  der 
Harn  auch  Öfters  hyaline  Cylinder  nud  ferner  Albiimosen  (Propepton), 
zuweilen  auch  letztere  allein  ohne  Albumin,  dngofren  keine  undereUf 
auf  ein  eigentlich  eutzüudlicheE^  Nierenleiden  hinweisenden  (niorpho- 
tischen)  Bestandiheile.  Gerade  bei  diesen  Italien  hat  man  in  neuester 
Zeit  die  eben  erwähnten  parenchymatösen  (Epithel-)  Veränderungen  ge- 
funden, welche  von  manchen  als  die  ersten  Anfange  eines  acut  entzünd- 
liehen Processes,  verursacht  durch  Infection  oder  Intoxication.  angesehen 
Verden  (s.  acute  Nephritis).  Man  könnt«-  also  die  Alhiirainurie  als  den  Aus- 
drnck  einer  allerleichtesten  infectiösen  Nephritis  betrachten  (beyden^.  *) 
Doch  wäre  es  auffallend,  dass  diese  und  ihr  Product,  die  Albuminurie, 
zugleich  mit  dem  Teraperaturabfall  verschwindet.  Es  sind  aber  ausser- 
dem bei  dem  fieberhaften  Prntress  eine  Reihe  von  Momenten  im  Spiele, 
welche  für  sich  allein  und  noch  mehr  bei  vereinter  Wirksamkeit  Albu- 
minurie verursachen  können.  Dies  sind:  die  Mischungsverändemngen 
des  Uluies  iz.  B.  die  Zuuuhme  von  Harnstofr,  vielleicht  auch  an  Salzen 
und  an  Eiweiss  und  vii'llejcht  das  Auftreten  veränderter,  leicht  filtrier- 
barer Eiweisskörper  [Albuniosen  8.  oben  Krehl  und  Matthes  S.  9]), 
ferner  die  Veränderungen  des  Blutdruckes,  namentlich  Ischämie  der 
Nieren,  sodann  die  hohe  Temperatur  und  endlich  auch  wohl  die  Cou- 
centratiou  des  Harns. 

2.  Albuminurie  bei  nicht  fieberhaften  Allgemeinleiden 
mit  bc&ondcrer  Betheiligung  der  Blutmischung  (ohne  nach- 
weisbare Veränderung  in  den  Nieren).  Hieher  gehören  die  Albu- 
minurien, welche  mehr  oder  weniper  häufig  bei  den  verschiedenen 
Formen  gutartiger  und  bösartiger  Anämie,  bei  Leukämie  und  Pseudo- 
leukäuiie,  Scorbut,  in  iniinchen  Fällen  von  Icterus,  Diabetes  etc. 
beobachtet  werden.  Auch  bei  diesen  Zuständen  sind,  zum  Theil  wenig- 
stenH,  parenchymatöse  lEpiUiel-)  Veränderungen  gefunden,  doch  ist  es 
bisher  eben  zweifelhaft  gewesen,  ob  sie  als  ausreicbende  Vr^acbe  filr 
die  Albuminurie  anzusehen  sind,  und   ferner  kann  man   auch  hier  die 


>)GerlianIl.  l>erit8r1)i'M  Aaltiv  fiir  klin.  Mwl.,  V.,  18«>k.  S.  iU. 
*)  Lryden,  /citAclir.  für  kliii.  Mnl.,  111-,  \i*h\,  .s.  101. 
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krfinkliafte  Blutbeschaffenhpit  uii<l  die  sohr  häufig  Torhandeuen  Circula- 
tious^tÜrungou  zur  Erkluruug  Iierau/iebeii,  suwie  eudlioh  auch  an  einen 
£inilug8  des  Nervensystems,  zumal  bei  Diabetes  (mit  Rücksicht  auf  die 
vou  Cl.  Beruard  durch  die  Piqöre  erzeufjte  Albuminurie)  gedacht 
worden  ist  Was  noch  iusbesondcro  den  Diabetes  mellitus  betrifft, 
so  soll  uacli  R.  Schmitz^)  Albuminurie  hier  bänfig  nach  dem  über- 
mässigen Genuas  von  rohen  oder  gekochten  Eiern  auftreten  und  nach  dem 
Ausäetzeu  derselben  wieder  schwinden,  llebrigena  ist  nach  meinen  fort- 
gesetzten Beabachtungeu  gar  nicht  selten  eine  im  Verlaufe  des  Diabetes 
mellitus  auftretende  Albuminurie  die  Folge  einer  schleichenden  Nephritis 
oder  Sklerose  der  Nieren  (s.  Chron.  iudurative  Nephritis  Cap.  VI,  3). 

3.  Albuminurie  bei  (nicht  fieberhaften)  Affectionen  des 
NerTeneystems.  Bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen  des 
Nervensystems,  wie  bei  epileptischen  ZuständeUt  Delirium 
tremens,  manchen  Psychosen,  Hirnapoplexie,  nervöser  Er- 
schöpfung, Migräne,  Basedow'schcr  Krankheit,  ist  von  einer 
Reihe  von  Beobachtern  (M.  Huppert,  de  Witt,  v.  Kabeuau, 
Kleudgen,  FUrstuer,  Koppen,  Vassale  und  Ohiozzi,-)  Voisin 
und  Peron)  vorübergehend  Albuminurie  (oder  auch  Albumosurie)  mit 
oder  ohne  hyaline  Cylinder,  zuweilen  auch  nur  die  letzteren  gefunden 
worden.  Hiebei  ist  natürlich  gauz  abzusehen  vou  chronischen  Nieren- 
leiden, die  neben  den  genannten  Zuständen  bestehen  oder  mit  ähn- 
lichen ErscheiuuDgeu  (Urämie!)  einhurgehen,  auch  von  Dyspnoe  und 
Stauungszustiinden,  welche  infolge  von  Krämpfen  auftreten.  Für  die 
ilunu  noch  übrigbleibenden  Fälle  hat  man  einen  besonderen  Einfluss 
des  Nervensystems  zur  Erklärung  der  Albuminurie  herbeigezogen,  sei  es 
eineu  directen  Eiufluss  von  Seite  des  verlängerten  Marks  im  Sinne  des  eben 
schon  erwähnten  Eiweissstiehes  von  Cl.  Bernard,  sei  es  einen  indirecten 
durch  Veränderung  der  CirculationaverhUltnisse.  Vielleicht  bildet  die  bei 
Gesunden  uach  psychischen  Affecten  auftretende,  vorübergehende 
Albuminurie   (S.  IT)  einen  Uebergang  zu  der  hier  besprochenen  Form. 

Auch  einen  gewissen  diagnostischen  Wert  hat  diese  Albuminurie 
bei  Verdacht  auf  Simulation  von  Kräm])fen,  Tobsuchtsaufällen  n.  s.  w. 

4.  Albuminurie  bei  Affectionen  des  Verdauuugscanals, 
ohne  nachweisbare  primäre  Erkrankung  der  Nieren.  Englisch')  und 
Frank \'»  haben  bei  Einklemmung  des  Darms  in  etwa  zwei  Drittel  der 
Fälle  Eiweiss  im  Urin  gefunden,  und  zwar  im  Allgemeinen  umaomehr. 


*)  Schmitz,  Bcrbner  klin.  Wotheuschr.  1S91,  Nr.  lö. 

«)  Chiozzi,  La  Itiforma  mtid.   löttl,  Xr.  249.    Die  übrige  Lit.  s.  bei  Gold- 
stpin  1.  c,  S.  Bit». 

5)  EiigUsL-b,  Üegterr.  med.  .Islirb.  1884.  Nr.  2  und  3. 
*)  Frank,  BcrUn.  klin.  Wocbcnschr.  löc!7,  Xr.  3t*. 


Die  MaciDiirie  und  Kibrinurie. 


29 


je  schwerer  die  Erkrankung  war.  Die  Albaminnric  uimmt  ab,  sowie  der 
Darm  durchgängig  wird,  gleichviel,  ob  durch  Desuitigung  des  Hiiidor- 
niBses  oder  durch  Gangrän  etc.  Ausser  Eiweiss  fiuden  sich  in  dem 
sparsamen  Urin  hyaline  odur  körnige  Cyliuder.  Als  Ursache  der  Alba- 
uiiüurio  kami  man  nicht  wohl  die  Kcsorption  giftiger  Subätauzeu  [^Pheuol, 
Indol)  aus  dem  Darm,  auch  nicht  den  Collaps  ansehen,  da  beides  sich 
auch  bei  acuter  Peritonitis  fiudet,  bei  der  doch  Albuminurie,  weun  sie 
nicht  durch  das  Fieber  bedingt  wird,  selten  ist.  Ob  eine  besondere 
BIntbeschaffonheit  oder  retiectorische  Vorgänge,  welche  den  Nieron- 
kreislauf  beeinträchtigen,  die  Ursachen  sind,  ist  wohl  mit  Sicherheit 
nicht  zn  sagen. 

Auch  bei  heftigen  acuten  Diarrhöen  ist  von  J.  Fischl,*) 
B.  Stiller')  u.  a.  vorübergehend  Albuminurie  gefunden  worden,  wobei 
ähnliche  Umstände,  vielleicht  auch  die  Eindiekuug  des  Blutes,  mit- 
wirken mögen.  Umgekehrt  soll  nach  Koblcr,  Wallcrstoin"')  bei 
gewissen  Formen  von  Verst(>pfung  mit  Koliken  Albuminurie  und 
Cylindrurie  vorkommen,  wahrscheinlich  als  Folge  von  Circulations- 
atürungen  und  der  Resorption  toxischer  StoH*»  aus  dem  Darm.  FUr 
die  bei  Leberkrankheiten  beobachtete  Albuminurie,  soweit  sie  nicht 
von  einer  gleichzeitigen  deutlichen  Betheiligung  der  Nieren  herrührt, 
kann  vielleicht  auch  eine  Störung  der  CircuLation  oder  eine  krankhaft 
veränderte  Blutbeschaü'enheit  verantwortlich  gemacht  werden. 

Die  Folgen,  welche  die  Albuminurie  auf  den  Organismus  hat,  sind 
im  allgemeinen  geriug.  Früher,  ehe  man  genauere  Bestimuiungeu  über 
dio  mit  dem  Uarn  entleerten  Eiweissmcngen  hatte,  wurde  der  Eiwciss- 
verlust  überschätzt.  Jetzt  weiss  man,  dass  die  täglichen  Verluste  von 
Eiweiss  in  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Albuminurie  einige  Gramm 
selten  überschreiten,  eine  Menge,  die  nicht  iu's  Gewicht  fällt  und  leicht 
zu  ersetzen  ist.  In  seltenen  Fällen  allerdings  kann  der  Eiweis-sverlust 
viel  stärker  werden  und  dadurch  schwächend  wirken. 

Die  Behandlung  der  Albuminurie  mnss  immer  auf  die  ihr  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  und  Krunkheitszubtäude  gerichtet  sein.  DerEiweiss- 
verlast  als  solcher  erfordert  nur  in  den  oben  genannten  «elteuen  Fällen 
eine  Berücksichtigung,  d.  h.  einen  Ersatz  durch  Zufuhr  eiweissh altiger 
Nahrung. 

Die  Mucinurie  und  Fibrinurie. 

qMucin^  oder  „Schleimstoff"  sollte  sich  nach  den  alteren  An - 
ftuungen  im  Urin  schon  nurmal  als  Product  der  Schleimhaut  der  Hara- 
wege  in  ganz  geringer  Monge  finden,   noch   mehr  aber  bei  Reizungen 

>)  Fi«chl,  PrsRer  Vicrt€ljahrw«hr.  1878.  CXXXIX.,  S.  27. 
«)  Siiller,  Wipiif-r  mwl.  Wochen siilir.  1880,  Nr.  18  uud  19. 
»)  Wullcnneiu,  Wit-iicr  kliu.  Wocbenaclir.  1901,  Nr,  21. 
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eben  dieser  Schleimhant,  namentlicli  bei  aenter  iinil  chrouiscbtT  Cystitiff" 
und  Pyelili.s.  Die  Uutersuchuni^eu  der  Neueeit  bubeu  ergeben,  dass  der 
sogenannt*'  Scbloiiu  nicbt  wirklicbes  ^Mucin",  sondern  Nucleualburain 
oder  nach  Möiuer  eine  Verbindung  von  Eiweiss  mit  eiweissiallt'ndei 
•Substanzen  dts  Harns  enthalt ,  worüber  oben  (S.  0)  das  Nähere  sielj 
tindet. 

K.  r.  Jaksvh  ')  hat  bei  einer  45jährigen  Köcliin.  die  Erscheinungen ' 
von  Niei-enkühk  gezeigt  hatte,  im  neutralen  oder  schwach  alkaliseheiij 
Urin  den  Abgang  von  spiralig  gedrehten  bandartigen  Massen,  ahnlic 
den  tipii'alen  iiu  Auswurf  oder  den  bei  Enteritis  meuibrnuact 
(macosa't  entleerten  Gebilden,  beobachtet,  welche  aus  „Mucin^  und' 
Fibrin  beÄtauden.  Da  sie  aus  dem  Ureter  zu  stammen  schienen,  sieht 
sie  K.  V.  Jaksch  als  das  Produet  einer  Ureteritis  membrunacea 
an.  Einen  sehr  ahnliehen  Fall  hat  früher  achon  BarnnilUer'')  be- 
schrieben von  eiuer  ;isjährigeu  Frau,  welche  unter  Erscheinungen  von 
Nierenkolik  weissliche  „Schleimmasfien"  entleerte,  welche  die  genaucr8^| 
Besichtigung  als  Abgüsse  der  Nierenkelehe,  des  Niereuhecikens  und 
Ureters  ergab.  Ihrem  chemischen  Verhalten  nach  erwiesen  sie  sich,j 
wie  es  scheint,  ebenfalls  als  ein  Gemenge  von  Mucin  und  einen 
geronnt'iiitj  Eiweisskörper.  In  einem  älinliehon  Fall  von  Frank ^)  bc 
standen   die  (Jeriunsel   aus  eingedicktem  Sehleim    und  Eiterkörperchen.^ 

Fibrin  kommt  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  als  mau  die  Hara- 
cylinder  fUr  Fibringerinnungen  ansah,  häufig,  sondern,  wenn  man  voD^f 
Blntgerinnseln  absieht,  ungemein  selten  im  Urin  vor,  am  häufigsten^^ 
noch  bei  Chylurie  [s.  diese  unten),  und  dann  in  sehr  vereinzelten 
anderen  Fällen,  wo  der  Urin  gleich  nach  der  Entleerung  theils  fest 
theils  gallertartige  Gerinnsel  absetzt  oder  schon  unmittelbar  bei  d( 
Entleerung  mit  sich  führt,  wenn  die  Gerinnung  schon  im  Korpei 
(Nierenbecken,  Ureter,  Bluse)  stattgefunden  hat.  Nur  diese  letztere 
Fälle  werden  als  eigentliche  Fibrinurie  bezeichnet.  Dieselbeistimmer 
ein  Zeichen  eiuer  heftigen  Entzündung  der  Harnwege,  des  Nieren- 
beckens, der  Dreteren  oder  iler  Blase.  Doch  ist  es  nicht  bekannt, 
welche  Umstände  abweichend  von  der  Mehrzahl  der  Entzündungen 
gerade  in  diesen  seltenen  Füllen  die,  wie  man  es  nennt,  ^.spontane" 
Gerinnbarkeit  des  Harns  veranlassen.  Die  Symptome  sind  deshalb,  ab- 
gesehen eben  von  der  Gerinnbarkeit,  diejenigen  der  Entzündung  decj^| 
genannten  Theile,  nur  können  noch,  wenn  die  Gerinnung  schon  inuer- 
bftlb  des  Körpers  erl'olgt.   koLikurtige  Beschwerden  und  Schmerzen  bei 
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»)  T.  Jakscli,  Zeitsclir.  fftr  klia.  Med..  XXIU  1S93.  tS.  561. 
*)  Baiimfliler,  Virchow'-i  Archiv.  LXXXJI..  ]iim.  S.  261. 
^  Fr«nk,  Zeitschr.  tflr  klin.  Mt-d.,  XXXVIIJ.,  6.  4TO. 
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der  Harnentleerung,  beziehungsweise  Erschwerung  des  Harnlassens, 
sich  hinzugeseüen. 

Solche  Fälle  erwiUmt  schon  Prout.'J  ferner  sah  J.  Vogel')  bei 
einer  Fra«.  die  au  „Morbus  lirightii''  litt,  längere  Zeit  hindurch 
einige  Stunden  nach  der  Entleerung  des  Hurns  am  Büdt'U  des  Gefüsses 
ein  blas^roth  geßrbtes  Congulutu,  welches  zahlreiche  Eiterkörperchen 
und  einzelne  Blutkörperchen  einschloss.  Ich')  selbst  habe  zweimal 
einen  spontan  gerinnenden  Harn  beobachtet,  beidemal  nach  aus- 
gedehnter Anwendung  von  Canthuridenpflaster  bei  acuter  rheuma- 
tischer Polyarthritis.  Die  in  dem  einen  Fall  genauer  untersuchten 
Gerinnsel  verhielten  sich  wie  Fibrin.  Ausser  diesem  enthielt  der  Urin 
noch  Serumalbumin  und  Globulin,  zahlreiche  rothe  und  weniger 
weisse  Blutkörperchen,  aber  keine  Cylinder.  Aohuliche  Befunde 
machte  Bozzolu^»  bei  einem  Mann  mit  Pyelitis  calculosa,  Klein^) 
bei  einem  ö'ijährlgeu  Manu  mit  Atmphie  und  Amyloidenturtuug  der 
Nieren,  Tritschitt«^)  bei  einer  2iyährigen  Frau,  die  vielleicht  eine 
Nierenbeckenblutung  hatte.  Endlich  hat  v.  Jaksch  (I.e.)  bei  einem  aus 
aubekannter  Ursache  entstuudeDou  Nierenubscess  in  dem  stark  blutig 
geerbten  und  ammoniakahsch  riechenden  Urin  eine  Menge  vielfach 
verzweigter  und  verästelter  Gerinnsel  beobachtet,  welche  aus  Fibrin 
bescauden  und  mit  Epithelien  der  Harncfmälcheu  besetzt  wai-en. 

Bei  zersetztem,  alkalischem  Urin,  wie  er  bei  Katirrh  des  Nieren- 
beckens und  der  unteren  Hurnwege  sich  findet,  kann  es  zur  Bildung 
um  Flocken  und  Fetzen  koninieii,  die  aus  einem  dichten  Filz  von 
Eiterkörperchen,  Scbleim,  Bakterien  und  Tripelpho^phuten  bestehen 
und  durch  Verstopfung  der  betreffenden  Cauäle  Beschwerden  ver- 
ursachen können.  Und  endlich  könneu  Stücke  von  Geschwülsten,  die 
nüi  deu  Nieren  oder  von  anderwärts  in  das  Nierenbecken  oder  in 
die  Harnleiter  gerutben.  ein  geriunselähutiches  Aussehen  annehmen 
(A.  Rothschild).') 

Die  Harncylinder, 

Cylicdrische  Gebilde  im  Ilarn  sind  mit  Sicherheit  zuerst  von 
J.  Fr.  Öimon"!  und  H.  Nasse.")    sodann    von  Heule'")   gesehen   und 

>)  Trollt,  Uriuary  Düeases.  ä.  edil.,  S.  1V2  ff. 

*)  Netibiiiier  und  Vognl,  Aiilcituiitr  zur  HuruauuIvM*.  (!.  .\iitl.  1672,  Ü.  2^9. 
*)  Seiiatnr  in  Vir.'hnw*s  Archiv,  L.\.,  IH74,  S.  4W). 
•j  Hv//olu,  Clinicji  Mwl.  Toriiio  1^77. 
^)  Klfiii.  NVieiitT  kitn.  VVochenKclir.  1806. 
«)  Lii  Clinica  Slcdicu   llKiO.  Nr.  9. 

T)  Kothscliild.  DeulwUe  med.  Wui;hettsclir.  1901,  Nr,  50. 
*)  SimoD.  Milllfr'B  Areliiv,  IM»,  S.  2«. 

•)  Nudsp.  Med.  (;nrrcs[).-HI.  rhein.  ond  wüsliihitl.  Aurzti'  1843,  Nr.  8. 
»")  Uealc,  Zfiwchr.  fOr  nitioaeUe  Med.,  I.,  1Ö-44,  S.  tiu. 


32 


Allgemeiuer  Theil. 


von  letzterem  auch  bei  der  Seetiou  in  den  Nieren  gefuntlen  wom 
Weil  man  sie  durchwegs  als  das  Producl  eiuer  eutzüudliehen  Aus- 
scliwitzung  iiusuh.  nannte  man  sie  „Exsudat-"  oder  „Fibrim-ylinder". 
Diese  Ansicht  ist  später  auf  Grund  klinischer  uud  experimenteller 
Qntersucbungen  vielfach  angefochten  worden,  da  man  verschiedene 
Formen  und  verschiedene  E  u  täte  hu  ugs  weisen  der  Cyliuder  kennen 
lernte.')  M 

Alle  Uarucy linder  verdanken  ihre  Form  dem  üurch-^^ 
gung  durch  die  Hiirneanülcheu,  sie  stammen  also  stets  aus 
den  Nieren  nnd  sind  immer  ein  Zeichen  einer  wenn  auch 
noch  so  unbedeutenden  Erkrankung  derselben.  Wenn  man 
auch  in  seltenen  Fällen  Cylinder  in  anscheinend  normalem,  insbesondere 
auch  in  eiweissfrciem  Harn  gefunden  hat  (S.  Rosenatcin,  A.  ^^Tfli 
Nothnagel  u.  a.,  s.  unten),  so  halte  ich  deswegen  den  Schluss,  dass 
auch  die  Nieren  in  solchen  Fällen  ganz  normal  gewesen  seien  und 
functioniert  haben,  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  der  Cylinder 
(s.  unten)  nicht  für  gerechtfertigt. 

Die  Menge  der  Cylinder  im  Harn  uuterliL'gt  grossen  Öchwankungenf 
am  reichlichsten  finden  sie  sich  hei  acuten  Kiereueiit/.ilndungea  nnd  bei 
der  chronischen  sogenannten  „parenchymatösen  Nephritis",  währendfl 
sie  bei  den  Schrumpfuieren,  bei  Amyloidentartung  und  Stauung  iir^ 
den  Nieren  spärlicher  zu  sein  pflegen,  so  du&s  sie  selbst  in  dem  durch 
Centrifugieren  gewonnenen  Sediment  zuweilen  erst  nach  langem  Suchen 
zu  finden  »Ind.  Ebenso  wechselt  ihre  Länge  und,  wenn  auch  weniger 
betrachtlich,  ihre  Dicke.  Nicht  selten  sieht  mau  nur  ganz  kurze  Brueh- 
stücke,  die  nur  durch  Vergleichung  mit  anderen  grösseren  Cylindern 
nl.i  solche  zu  erkennen  sind,  anderemale  erreichen  sie  eine  ganz  un> 
gewühulicbe  Länge,  welche  1  mm  erreichen  und  ü beschreite u  kann, 
und  zwar  sind  es  fast  ausschliesslich  die  amorphen  (hyalinen)  Cylinder 
(8.  unten),  welche  eine  solche  aussergewöhnJiche  Länge  zeigen.  IKe 
Dicke  entspricht  ungefähr  dem  verschiedenen  Lumen  der  Harucanälcheu, 
und  zwar  auch  der  abnorm  ausgedehnten  Abschnitte  derselben.  Nicht 
selten  zeigen  einzelne  Cylinder  ganz  oder  au  einem  Ende  eine  spiralige 
Drehung.  Diese  beweist  nicht,  dasa  die  Cylinder  aus  den  gewundenen 
Abschnitten  der  Harucanälcheu  stammen,  sondern  wird  bewirkt  da- 
duich,  dass  die  zähe,  elastische  Masse,  aus  der  die  Cylinder  bestehen, 
durch  einen  engen  Canal  fortbewegt  (P.  K.  Pel)*)  oder  aus  einem 
eugeu    Canal    in    einen    weitereu    hineingepresst    wird    (H.  Senator).*) 

^)  Die  ältere  Literatur  findet  sich   bei  A.  Burkart:    Die  UamcjrliD<ler 
Berlin  1H74. 

«)  Pel,  Zeitacbr.  für  klin.  Med.,  IX.,  S.  86—37. 

')  Seuutor,  Ui'uteche«  Archiv  für  kliu.  Med.,  LI.,  S.  HS  und  S.  G21. 
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Sehr   selten    sind    an    einem  Ende   gespalteue    oder   gabelig    gefcheilte 
Cy  linder. 

Ihrem  äasseren  Ausehen  nach  zerfallen  die  Cy linder  in:  1.  solche, 
welche  ganz  oder  überwiegend  aus  Zellen  zusammengesetzt  sin d, 
1'.  in  körnige  oder  granulierte  und  3.  amorphe  Cyliuder  vuu 
mehr  oder  woniger  gleichmässigem,  homogenem  Aussehen,  so  daes  sie 
gar  keine  Jiitructur  oder  allenfalls  nur  eine  streifige,  fädige  Oberfliicho 
erkennea  lossuu.  Zwischen  diesen  drei  Arten  finden  sich  alle  möglichon 
Uebergänget  aoch  derart,  dass  ein  Theil  eines  Cylinders  der  einen  Art 
entspricht,  ein  anderer  Theil  einer  anderen  Art  Ausserdem  finden 
sich  sehr  häutig  den  Cylinderu  anf-  und  angelagert  allerhand  andere 
im  Urin  befindliche  Körper  (Zellen,  Krystalle,  Mikropara-siten  n.  s.  w.). 
Dbas  die  Cylinder  im  Harn  nachträglich  verschwinden  können,  hat 
Sehrwald')  gezeigt.  Dies  beruht  uaeh  ihm  auf  einer  Verdauung' 
durch  das  Pepsin  im  sauren  Harn. 

1.  Die  Zellen,  aus  welchen  die  Cylinder  bestehen,  sind  meist 
Epithclien  der  Harncanälchen  oder  vothe  Blutkörperchen. 
Weisse  Bluizelleu  bilden  für  sich  allein  nur  selten  Cylinder,  da- 
gegen findet  man  sie  häufig  als  Besatz  bei  allen  anderen  Arten  von 
i>lindem,  an  deren  klebriger  Substanz  sie  haften  bleiben.  Die  Ent- 
stehung dieser  Zelleucyliuder  ist  leicht  verständlich.  Die  Epithel- 
cylinder  entstehen  dadnrch,  dass  der  E[nthelbesabz  der  H&rneanälchen 
im  Zusammenhang  auf  grösseren  Strecken  abgestossen  wird  (Epithel- 
schläuche),  oder  dass  die  einzelnen  Zellen  bei  ilirem  Durchgang  durch 
die  Canälchen,  namentlich  dm'ch  die  engeren  Abschnitte  derselben,  zu 
einer  cylindrischcn  Masse  an  einander  gepresst  werden.  Die  Zellen  sind 
dabei  mehr  oder  weniger  gut  erhalten,  oder  in  verschiedenen  Stadien 
körnigen  nnd  fettigen  Verfalls,  gei^uollen,  noch  mit  deutlichem  Kern, 
oder  ohne  solchen  u  s.  w. 

In  derselben  Weise  entstehen  aus  rothea  Blutkörperchen,  die 
Tjelleicht  noch  mit  Hilfe  von  geronnenem  Fibrin  aneinanderklebmi,  die 
sogenannten  Blutcylinder. 

2.  Die  körnigen,  granulierten  Cylinder  unterscheidet  man  in 
grob-  und  feinkörnige,  welche  letzteren  oft  wie  bestaubt  aussehen.  Oft 
nnd  die  Körnchen,  wie  aus  dem  starken  Li<'.htbrechungsvermögeu  und 
dem  chemischen  Verhalten  (Schwärzung  durch  Osmiumsäure  etc.)  her- 
Torgeht,  feinste  Fettröpfchen  (Fettkörnchencylinder).  Andere  scheinen 
wieder  aus  einer  körnig  zerfallenen  Eiweisssubstanz  zu  bestehen.  Es  ist 
zweifeltos,  dass  diese  verschieden  granulierten  Cylinder  in  rieten  Fällen 
aas  Epitheliea  oder  Kpithelcylindern  hervorgegangen  sind ,    indem  die 


>)  Sahrwold,  DtfUtaclie  towl.  Wochcnüchr.  1h90,  Nr.  24. 

StDttar,  Wb  KrkrMnkaD)c<-n  a<T  Mftitn.  i.  AuH. 
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Zelleu,  sei  es  schoD  vnr  ihrer  Abstossung  oder  Qachträglich  wahreod 
ihres  Vcnveilenw  iu  deu  Harnrauülfhen,  eine  könuffe  oder  fettige  Üin- 
WAiidluug  erfahren  haben.  Aber  auch  die  amorphen  Cyliuder  Ts.  Nr.  3) 
können  wahrscheinlich  bei  längerem  Verweilen  einen  ähnlichen  körnigeai 
oder  fettigen  Zerfall  erfuhren,  wie  sehr  häutig  abgestossenes  {geronnene; 
Eiweiss  innerhalb  des  Thierkürpers. 

3.  Die    amorphen,     st ructur losen    Cylinder    zerfallen    wiedi 
ihrem  Aussehen  nach  in  u)  hyaline  (^aucli  colioide,  glasige  und  Fibriii' 
Cyliuder)  und  h)  Wachs-Cylinder. 

a)  Die  hyalinen  Cylinder  sind  blass  und  durch^jcheineud  roa 
gleichniässig  homoguner.  seltener  streifiger  oder  fädiger  (fibrillärer) 
OberÜiiche.  Ihrer  grossen  Blässe  nud  Durchsichtigkeit  wegen  sind  sie 
nicht  immer  gleich  wahrzunehmen  und  nur  durch  die  ihnen  oft  auf- 
gelagerten Substanzen  (Krystalle.  Salzniederschläge  etc..  s.  üben)  zu 
erkennen.  Besser  noch  werden  sie  durch  Färbung  (mit  sehwacher  Jod- 
tinctur  und  viele  andere  Farbstoffe^  sichtbar  gemacht.  Bei  Behandlung 
mit  Furbeugeniischen  färben  sie  sich  wie  geronnenes  Elweiss  (z.  B.  mit, 
Khrlich's  Triaeidmischuug  violett)  und  zeigen  auch  sonst  alle  Eiweiss 
reacttonen. 

(.iernde  diese  Cyliuder  rdnd  es,  ttber  deren  Natur  und  Entstehung 
viel  gestritten  worden  int.  Die  älteste  .\usicht  ist  die  oben  schon  erwähnte 
(6.  32),  wonach  sie  geronnenes  (Exsudat-)  Fibrin,  wie  es  sich  aach 
sonst  bei  Entzündungen  iindt!t,  seien.  Hiegegen  spricht,  Tun  anderen 
Gründen  abgesehen,  schon  allein  die  Thatsache,  dass  diese  Cyliuder 
ganz  unzweifelhaft  vorkiKumen  in  Zustunden,  bei  welchen 
von  einer  Entzündung  nicht  im  entferntesten  die  Rede  seiu 
kann,  wie  bei  Stauung  in  der  Xiere,  bei  (reiner)  Amyloideutartung, 
in  den  oben  genunnten  Fällen  sogenannter  «dyakrasischer"  Albuminurie, 
bei  denen  irgend  ein  abnormer  Zustand  der  Niereu  überhaupt  nicht 
nachweisbar  ist  /S.  25)  und  endlich  bei  der  iVlbuminurie  der  Neu- 
geborenen (Ö.  2il). 

Ausserdem  stimmen  diese  Cy linder ,  wie  Ko r id a ')  schon  vor 
lauger  Zeit  nachgewiesen  hat,  iu  ihren  chemischen  Keactiouen  nicht 
mit  dem  eigentlichen  Tibrin  überein.  Man  bat  zwar  spater  trotzdem 
aus  dem  Umstände,  dass  manche  dieser  Cyliuder  fädig  oder  faserig  wi 
echtes  Fibrin  aussehen  und  dass  viele  die  von  Weigert  angegebene 
sogenanut-e  Fibrinfärbung  zeigen  (Blaufärbung  bei  Behandlung  mit 
Auitinwaiiser,  Gentianaviolett  und  Jod),  schliesseu  wollen,  dass  sie  iu 
der  That  aus  exsu<liertem  und  geronnenem  Fibrin  bestehen,  allein 
eimniil  ist  diese    Färbung    keineswegs   fUr  Fibriu   specitisch,   sondern 


y 


*)  Rovida  iu  Mulebi-bDit'i  llntersurbnitgen  xiir  Xsturlehre  etc.  1H72,  XI.,  S.  1. 
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kommt  Dacli  0.  Lubnr^ohM  auch  audereu  fadigen  und  byalinen  Sub- 
stanxeii  zu,  iMv.  mit  Fibrin  niehU  zu  tbuii  haben,  sowie  uingckebrt 
sich  jeue  Cylinder  gegeu  andere  Fibrlufiirbuugeu  (von  Ältmanii  uud 
Rassel)  abweichend  verhalten,  nnd  zweitens  hat  Th.  Burmeister^) 
gjefoudeu,  das«  die  wirkUcbeu  Exsudat-  und  Traua$udtttproductt'.  die 
sich  geronnen  in  den  Glomerutuskapstiln  und  den  Hurncanälehon  nach 
vorUbei^ebcnder  Abklemmuug  der  Niorcnveueu  finden,  gar  nicht  die 
Weigvrt'sche  j,Kibrinrärbung''  zeigen. 

Es  bleiben  also  nur  zwei  Quellen  für  die  Eiweisssubstanz  der 
hyalinen  Cyliuder  ühng.  nümlirh:  das  Eiweiss  des  BlutRerums 
»ud   die  Epithelifii   d^r  Harncauülcheu. 

Wa;*  das  erätert'  betrifft,  so  ist  die  vielfach  verbreitete  Vorstellung, 
diiss  das  aus  dem  Geßsssysteni  ausgetretene  Ei  weiss  in  den  Kapseln 
der  Glomenili  oder  in  den  Harneanälehen  ohne  Weiteres  geriiuieu  und 
frt  Cylinder  bilden  könne,  wie  ich  schon  vor  lauger  Zeit  auseinauder- 
f^e^etzt  habe.')  uuhallhur.  Es  nilisste  mindestens  uuch  ein  Moment 
hinzutreten,  das  die  üeriuuung  verursacht,  denn  der  Urin  an  und  ftlr 
sich  verhindert,  eher  die  Gerinnung,  als  dass  er  sie  begünstigt.  Dies 
ist  rou  d.  Ch.  Lehmann')  durch  Versuche  nachgewiesen  worden  uud 
geht  auch  aus  klini.srheii  Thatsachea  unzweifelhaft  hervor.  Kei  der 
Chylurie  /..  B.,  bei  welcher  der  Urin  Eiweiss  in  sehr  gennnungsfJihigem 
Zustand  enthält  uud  uu  der  Luft,  sehr  leicht  goriant.  werden  C.'yüuder 
fast  niemals  gefunden.  Auch  in  eiuem  vou  mir  beobachteten  Fall  von 
Fibriuurie  fanden  sieh  keine  Cylinder  in  dem  durch  Gerinnungsfähigkeit 
aus.gezeichneten  Harn  (e.  tf.  M)}.  Ferner  spricht  dafür  uuch  die  That- 
ftuche,  dasis  Albuminurie  und  Cylindergehalt  des  Urins  in  gar  keinem  be- 
ftimmten  Verhältnis  zu  eiuauder  stehen.  Es  kann  sehr  viel  Eiweiss  im  Haru 
»ein  bei  äusserst  spärlirhen  Cylindern  oder  ohm^  alle  Cylinder  (Arayloid- 
oiere,  Öchrumpßüerei,  uud  umgekehrt  findet  raaii  Cylinder,  und  zwar 
auch  hyaline,  niclit  selten  ühn<*  Alhnniin»n*ie,  wie  vorher  (S.  ;^ii)  schon 
erwähnt,  nameutlich  auch  bei  verachiedeueu  Vergiftungen,  z.  B.  mit 
Schwefelsäure  [0.  Wyss.^)  Litten,*^)  E.  Fräukel  uud  Keiehe';]  oder 
Alkohol   (K.  Glaser),"}    ferner    bei    beginnender    Blutstanuug    in    den 


t)  Liilittrvch.  <Viitnill>l.  fiir  alljr.  I'iilliolnijif  tind  ]Hilhol.  Annt.  180;),  IV. 

»I  llurmeiBdr.  Virtliow's  Artrliiv.  ('XX.WII..  imi.  S.  iU. 

')  Seiirtt«r,    Virchow's  Archiv,   LX.,   S.   l'ü.  mnl:    IHe  Altiiiniiniirie   etc., 

.*4.  Ü  ff. 

*}  l-clitnaiiii,  VirL-Iiiiw's  Archiv.  XXXVI.,  S.  127. 

*)  Wir»».  Wiiincr  med.  Pn-wip  IHIW.  S.  2li. 

*)  Lilten.  Berliner  klin.  WorhpHRchr.  IKHl,  Xr.  -W  ff. 

^  Kranki-I  und  Hiiclit*.  Virrliow's  Arrliiv,  CXXXI.,  S.  130, 

•J  (iia'ttr,  DfUlst-liv  med.  W(K;heiiiclir.  l»l»I,  Nr.  in. 
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Nieren  iRadoiuyski) '}  bei  Cholera,  Icterus,  bei  luugduuoruder  Ver- 
stopfung (Kobler,  Wallerstein.  s.  S.  29)  u.  s.  w.  Diese  letztereu 
Thatsachen  mafihen  es  auch  wahrscheinlich,  dass  die  Cylinder,  wenigstens 
in  gewissen  Fällen,  überhaupt  nicht  aus  dem  Eiwciss  des  Blutserums 
hervorgehen;  mim  uiUsste  deuu  annt^hmen,  dass  gerade  alle»  triiussudierte 
Eiweiss  zu  Cylindern  geronnen  und  kein  geltistea  Eiweiss  mehr  Ubrig- 
gebliebeu  sei.  also  auch  keine  Albuajijiurie  habe  eut-steben  können. 
Bas  Vorkommen  von  Cylindern  ohne  Alhuminurie  bei  jenen  Infeetionen 
und  Intoxicatianen,  bei  denen  DegeneraÜou  und  Zerfall  der  Cauäleben- 
Epithelien  sicher  nachgewiesen  ist,  zeugt  dafilr,  dass  die  Bildung  der 
Cylinder  von  dieäeu  EpiUielien  ausgeht.  In  der  Tliut  hat  Waller- 
stein (1.  c]  bei  der  durch  Verstopfung  erzeugten  Cylindrurie  an  den 
Glomerulis  und  ihreu  Kapseln  keiue  nennenswerten  Veränderuugen 
gefanden,  dagegen  die  Epithelien  der  gewundenen  Canälcbcu  and  in 
geringerem  Orude  die  der  Uenle'sclieu  ächleifeu  in  allen  Stadien  des 
Zerfalls  und  alle  Uebergänge  von  diesen  degenerierten  Epithelien  xu 
hyalinen  Cylindern.  Endlich  ist  auch  der  Befund  von  sehr  breiten 
Cylindern  in  den  Sammetrühren,  welche  die  engen  Henle^schen  Schleifen 
schwerlich  passiert  haben  können,  nicht  wohl  mit  jener  Ansicht  von 
der  Eutstühuug  der  Cylinder  aus  Eiweiss,  welches  durch  die  GluraeruH 
transsudicrt  ist,  zu  vereinbaren  (Aufrecht}.*) 

Aus  allen  diesen  Gründen  kaun  man  eine  Gerinnung  der  Eiweiss- 
körper  des  Blutserums  als  Ursache  für  die  hyalinen  Cylinder,  sicher 
wenigstens  für  einen  grossen  Theil  derselben  nicht  gelten  lassen  nnd 
muBs  vielmehr  annehmen,  dass  die  Epithelien  der  HBrucanülcheu  bei 
ihrer  Bildung  die  Hauptrolle  spielen.  Und  zwar  kann  man  sich  ihre 
Betheiligung  in  verschiedener  Weise  denken.  Erstens  so,  dass  die 
Epithelien  selbst  absterben,  sich  in  die  hyaline  Substanz  umwandeln 
und  zu  Cylindern  verschmelzen,  ein  Vorgang,  der  durch  das  mikro- 
skopi-tche  Bild,  welches  an  cioem  und  demselben  Cylinder  dt^n  all- 
mählichen Uebergaug  geiiuoUener  Epithelien  in  hyaline  Substanz  erkennen 
l&sst,  ftir  riele  so  gut  wie  sichergestellt  wird.  Oder  die  Epithelien 
sterben  ab  und  bilden  keinen  Schutz  mehr  gegen  die  sie  umspülende 
eiweisshaltige  Flüssigkeit  (Lyaiphc),  welche  durch  Vermischung  mit 
dem  ubgestorbeneu  Zellmateriid  gerinnt  (Weigert).*)  Noch  eine  andere 
Ansicht  endlich  ist,  dass  die  Epithelien  durch  eine  Art  von  Secretioa 
dos  gerinnende  Material  zu  den  Cylindern  liefern. 

>)  Itadomyski  in  Unvorrichl'ü  Ges.  Ahljandlungen  aus  d.  med.  Klinik  in 
I>orpat.  Wi.sliadeii  1893,  S.  428. 

*)  Aufrecht,  Ccntralbl.  fftr  inniTo  Med.  1804,  Nr.  19. 

")  Weigert,  Yülkmann's  Sammlung  klin.  Vorlrtt.gt%  Xr.  162  und  169. 
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?t)  Die  Wachst'ylinder,  so  genannt  wegeu  ihres  mattgläiizendetif 
aa  gelbliches  Wacts  eriimcruden  Aussehens,  sind  meistens  breiter  und 
derl>er  als  die  hyalinen  Cylinder  nnd  zeigen  gewöhnlich  kleine  Spalten 
oder  Sprunge.  Ueber  ihre  Entstehung  ist  etwa«  Sicheres  nicht  bekannt. 
Wie  es  scheint,  entstehen  sie  au«  den  anderen  Cylindern  bei  längerem 
Verweilen  in  den  Hai'ncanälchen,  wobei  sie  allmählich  die  derbere  Con- 
Hstcnz  annehmen.  Zuweilen  gelingt  es,  sie  durch  LugoTsche  Jodlösnng 
and  Schwefelsäure  in  einer  der  Amyloidreaction  ähnlichen  Weise  zu 
färben,  doch  itind  sie  für  die  Anjyloidentartuug  der  Niereu  in  keiner 
Weiae  charakteristisch.  — 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt  die  grosse  diagnostische  Be- 
deutung der  Uamcylindcr.  Sie  sind  immer  ein  Zeichen  patho- 
logischer Vorgänge  in  den  Nieren  und  insbesondere  deren  Epi- 
thelien,  von  der  einfachsten  Ernäbriings-  und  Functionsatftrung  bis 
zum  völligen  Untergang  des  Pareiickynis.  Selbstverständlich  sprechen 
Epitbelcylinder  für  eine  starke  Abstossnng  des  Epithels,  Fettkörnchen- 
cylinder  oder  hyaline  Cylinder  mit  verfettetem  Epithel  fUr  einen 
Degenerationsprocesß,  sowie  Cylinder  mit  aufgelagerten  Leukocyten 
(nnd  zwar  fast  immer  uninucleüreu)  für  einen  eutzilndlieheu  Zustand, 
»olche  mit  Blutkurperchen-Auflagerungen  oder  vollständige  Hhitcylinder 
für  Blutungen  innerhalb  des  Nierenparenchyms  et*!. 

Als  Cyliudroide  hat  Thomas^)  den  Cylindcm  älmlichc  Gerin- 
uungen  beschrieben,  welche  jedoch  nicht  drehrund,  walzenförmig, 
sondern  mehr  bandartig  und  längsstreifig  aussehen,  meist  von  un- 
gewöhnlicher Lunge  und  dabei  öfter  geknickt  und  gefaltet,  auch  wohl 
läogsgespalten  oder  gabeli^  getheilt  sind.  Sie  sind  öfter  auffallend 
schmal,  seltener  von  der  Breite  gewöhnlicher  Cylinder.  Zwischen  diesen 
letzt«ren  und  den  eigentlichen  Cylindroiden  gibt  es  vielfache  Ueber- 
gänge;  es  kommen  Gebilde  vor.  welche  an  beiden  Enden  die  Charaktere 
er  Cylindroide  zeigen,  in  der  Mitte  aber  sich  durch  nichts  von  einem 
ylinder  unterscheiden.  Deshalb  und  da  sie  auch  in  ihrem  chemischen 
Verhalten  den  Cylindern  gleichen,  ist  Thomas  geneigt,  für  jene  den- 
selben Ursprung  wie  für  diese  anzunehmen  und  ihnen  dieselbe  Be- 
deutung /.uzuschreiben.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  kommen 
ausgesprochene  Cylindroide  bei  Katarrhen  der  Harnwege,  die  sich  in 
du  Becken  und  vielleicht  noch  etwas  weiter  hinauf  in  die  Papillen 
fortsetzen,  vor,  beweisen  also  für  sich  allein  nichts  für  eine  Erkrankung 
des  Nierenparenchym-t. 

Mit  den  Cylinderu  haben  einifj^e  Aehnhchkeit  die  sot<eiiauuten  „Schleiin"- 
garinnael    und    Mikrokokkenliaiifen    in    i-ylindrim>hfir   Anordnung,     liei   einiger 

n  Thomas,  .\rchiv  der  Hnlk.,  XI.,  1870,  S.  148,  und  Gerhardfs  HalidlMicU 
d.  Kinderhrilk.,  IV.,  3,  1878,  S.  -JIM. 


d 


38 


AllffcmHiicr  TIirÜ. 


n>>mnt5  lÄsst  sich  eino Verweclislung  leicht  veiineideii,  auch  ramHwgennnnton 
(lubiltk'  in  Eäsigsflure  unlöslich. 

Die  Hämaturie 

bezeichnet  die  Beimischung  toq  131iit  oder  rotheu  Blutkörperchen  zum 
Harn  oder  die  Entleerung  rou  reinem  Blut  aus  den  Harnwegen.  In 
letxtorem  Fall  ist  ein  Zweifel  au  dt-r  Natur  der  eutleerteu  Flüssigkeit 
kaum  möglich,  im  erstereu  Fall  wird  je  nach  der  Menge  des  dem  Harn 
zugemischteu  Blutes  die  Farbe  sich  mehr  oder  weniger  von  der  des 
reinen  lllutes  entfernen  und  braunroth  oder  von  der  Art  eines  dank- 
lereu  oder  helleren  Fleischwassers  erscheinen.  Noch  geriii;jere  Blut- 
beiraengTjngen,  welche  das  Aussehen  des  Harns  makroskopisch  nicht 
verändern,  p6egt  man  nicht  mehr  als  Hämaturie  zu  bezeichnen.  Bei 
sehr  starkem  Blutgehalt  finden  sich  gewöhnlich  auch  Fibringerinnsel 
in  der  Flüssigkeit. 

Eine  Hämaturie  kann  vorgetäuscht  werden  erstens  dadurch,  doas 
sich  Blut,  welches  nicht  aus  dem  Harnapparat  stammt,  dem  Harn  bei- 
mengt, wie  es  z.  B.  bei  der  Menstruation  leicht  gcsthielit,  aber  auch 
sonst  bei  Blutungen  in  der  Nachbarschaft  der  Harnröhrenmüadiing  laus 
dem  After,  der  Scheide  etc.)  vorkommen  kann,  abgesehen  von  absichtlich 
(zum  Zweck  der  Tauschnng)  zugemischtem  Blut,  und  zweitens  durch 
anderweitige  Farbstofi'e,  welche  ein  dem  hluthaltigen  Harn  mehr  oder 
weniger  ähnliches  Aussehen  bedingen. 

Die  erstt^e  Täuschungsquelle  ist  hei  einiger  Autmerk.samkeit  leicht 
zu  vermeiden,  uöthigeufulls  niüsste  der  Urin  durch  den  Katheter  entleert 
werden.  Znr  Unterscheidung  des  Blutes  von  anderen  Farhstoffeu  dient: 

1.  hauptsächlich  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Flüssigkeit  oder  des  Sediments,  weiches  nach  di-m  Äbsel/.en  oder 
Centrifngieren  gewonnen  ist,  auf  rothe  Blutkörperchen.  Sie  pflegen 
sich  in  saurem  Urin  ziemlich  hinge  unversehrt  zu  erhalten,  bei  sehr 
concentriortem  Harn  nehmen  sie  bald  die  Maulbeerform  an,  bei  sehr 
wasserreichem  Urin  dagegen  blassen  sie  ab  durch  Auslaugung  des 
Farbstoffes,  äind  aber  auch  dann  meistens  noch  durch  ihre  kreisrunde 
biconcave  Form  und  einen  gelbröthlichen  Schimmer  zu  erkennen.  In 
gewissen  Fällen  zeigen  sie  die  als  Fragmentatitju  bezeichnete  Ver- 
änderung. Mit  dem  Blut  treten  ausser  den  rothen  auch  weisse  Blut- 
körperchen in  einer  ihrem  Mischungsverhältnis  entsprechenden  Menge 
aus  und  sind  deshalb  gewöhnlich  auch  in  geringerer  Zahl  zu  ßuden. 
Bei  Zersetzung  des  Urins  zerfallen  die  Blutkörperchen  zu  körnigen 
rothbraunen  oder  gelblich  •bräunlichen  Häufchen,  welche  zuerst  noch| 
annähernd  die  virsprUngliche  Gestalt  erkennen  lassen,  allmählich  aber^ 
auseiuauderfalteu  oder   zu  £lUmpchen   und  Schollen    zusammeubiickeu. 
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iVjfl.  Hämoglobinurie.)  Das  Auffinden  vou  rotheu  lilutkörperebeu 
ist  für  sich  allein  vollständig  uusreiehend,  um  die  Anwesenheit  von  Blut 
ini  Urin  darzuthtin.  Zur  Unterstützung  des  Befundes  kann  dann  noch  auf 
Hlutfiirbstoff  geprüft  werden,  und  zwar  auf  spektroskopischem 
uder  chemiscUeuj  Wege. 

2-  Durch  da?  Spektroskop  lässt  sich  Hämoglobin  oder  Härant^y- 
ohromogen  nachweisen.  Der  Urin  muss  klar  oder  wenigstens  nicht  zu 
trübe,  alsd  filtriert  wein  und  bei  sehr  dunkler  Färbung  tiiil  Wjisser  ver- 
dünnt wei-fh'D. 

Frischer  hlntbaltiger  Urin  zeigt  im  Spectrum  dio  beiden  Streifen  des 
OxyUflmo^lotiiii^  Kwihclien  den  FraHfnhoft.'r'.'ichen  I.iiiien  J)  tnid  K  im 
Gelb  und  (Iriln.  I>er  Slicif  im  fiell»  ist  di-i  srhnifllero.  Sinil  der  l'rin  und  lUib 
Blut  M.'hnu  zvmvt'M,  m>  findet  t>tL'h  auch  stuit  det<  BiUnu^lobins  «idtT  neben 
ik^imteUw-n  Met  hiimoglnbin.  welches  spektituOcnpisi-h  drei  Streifen  zeigt,  von 
welchen  besonders  der  in  Hoth  zwischen  den  Linien  C  und  l*  nAher  bei  C 
stehende  charakteristisch  ist. 

IlämatQcbrotao^oii  wird  nach  I>onognnjr^)  mit  flilfo  des  I'yridins  so  nacU- 
uewiesen.  ilnsu  mnii  zu  HtCT«^  I'riii  I  rjH*  Scliwi-felaniimniiiiiii  iiiiil  elu'iisoviel  l'yrhiin 
giKst.  Solort  Aiiilet  eine  Kcdiu-tidn  statt  und  dif  rii»8sij{keii  wird  ornnKeroth.  Bei 
lelir  kleinen  Mengen  können  noch  durch  da»  Spekirr^skop  zvvi  Streifen  (ein  starker 
AD  der  CJrciize  von  D  uttd  E  und  ein  hreiteur  liellercr  zwit^chen  K  und  C  in  (Jrün) 
ife*>f'hen  wenh-n. 

3.  Der  clieiuischo  Nachweis  geschieht  durch: 

ft)  Die  Hpller'sche  I'rdbe.  imleni  ni.-iii  de?i  Urin  durch  Kidi-  uder  Natnm- 
Inupe  stark  alkahi^ch  nniL-ht  und  kocht.  Die  hiobei  sich  auwH'heiilendeu 
Erdealz«  reisten  Iteini  Krknlten  den  Hhitfnrbistofr  in  deutlieh  hellrolhen 
Oller  rfxttnrbeneii  MtX-kchen  nieder.  Pflanzenfdrbstciffe  (von  Hhcnra.  .Senna 
etc.!  im  Urin  erNcheinen  bei  dieser  lielianiilunf;  auch  in  etwaw  r^tltUch  ge- 
fiii'bten  noeken.  die  jedoch  einen  nu-lir  violetlrn  Tun  haben.  Solcher  L'rin 
wird  übrigens  imf  Zu.''at7  von  Alkalien  dunkler  und  ]>L'ini  Anf^lueni  wieder 
heller. 

hj  iHe  Ahnen  Vhe  (iuajacprobe.  Man  verwetzt  den  sauren  Harn  mit  altem 
Terpentinöl  und  frisiher  Ouajactinetur  zu  gleichen  Theibn  und  f^chüttelt 
gut  durch.  Bt'i  Anwes^-nlieit  von  Hlut  odi-r  BlntfarbRtoff  färbt  !*ich  die 
.Mi>4cbunu:  mehr  oder  weniger  tilau.  Eine  jkbiiliclie  Färbung  wird  aber  auch 
durch  Kiter  h ei-Norj;*- bracht. . 

r)  Die  Teichmann'K:lie  Probe  auf  Hilrainkrystall«.  Eine  kleine  Menge 
des  Auf  einem  Filter  gw^ftmmelten  8ediment8  wird  mit  diT  MeMMerspitze 
auf  einem  (IbjectglaH  auBgebreilet  und  vurhichtis  zum  Troi-kuen  verdampft, 
dimn  ein  Körnchen  Kochsalz  leicht  (Uuiit  veirieben.  ein  Tropfen  Kisesfeig 
hiuxugeisftzt  und  <ln>  Deckgljl.sch4-u  aufgelegt.  Dann  laimi  man  niH-h  langsam 
etwas  KiM-^Hg  xwiHciieii  Object-  und  Deckglas  zutliessen,  bis  da*,  letzlere 
zu  hchwinuueu  beginnt.  Jetzt  erhitzt  man  das  ( fbjectglos,  bis  t^ich  Itla^clien 
entwickeln,  setzt  dann,  ohne  weiter  zu  erliilzen,  nmh  trupfenweiKe  Eisi-ssig 
Hüviol  hinzu.  ftU  auf  dem  noch  warmen  ( tbjeettrftger  verdunstet.     Nach 


0  DonoKuny,  Virchow*»  Archiv,  CXLVIU.,  Ü.  iU. 


40 


AllgeiDüiucr  Thell. 


dem  Abkülüt-n  tindet  mau,  Tv-eim  Bhitfarbstoflf  vorhanden  war,  unter  dem 

Mikroskop  z'nnsfhfTi  den  farblosen  Ufsten  dt^s  Kofiisalzofi  rotbbraune  rhom- 
bibchH  Tüfflchcii   und  Saululu-n,    iMe   iu  WabstT,  AuÜicr  imd  Alkohol  im-        , 
Idslii'li  hun\,  dugoguii  in  Kalilauge  Hieb  Icnclii  lOiien.  , 

Der  (epektroskopiach  oder  chemisch  gelieferte)  Nachweis 
von  Blutfarbstoff  ka,nn  die  mikroskopische  Uutersuchung 
uicht  ersetzen,  deun  BlutfarbstolT  kauu  auok  allein,  oluie  Blut- 
kürpürchen  im  Ürin^  nuftreteii,  fiiu  Zustand,  der  als  Hämoglobiuurie 
bezeichnet  wird  und  eine  gesonderte  Besprechung  findet  (S.  43). 

Ist  eine  -wirkliehe  Hhniaturie  nachgewiesen,    so  kommt  es  darauf 
au,  die  Urspruugsstelle  der  Blutung  tu  bestimmen,  insbesondere  zu  ent- 
scheideu.   ob  das  Blut  aus  dem  eigentlichen  Nierenparenchym  oder 
aus    den    Harn  wegen    (Nierenbecken.    Harnleiter,    Blase,    Harnrohre) 
Htammt.     Diese  Entscheidung  kunn    unter   Umständen    recht  schwierig 
sein  und  ist  nicht  immer  aus  der  Untersuchung  des  Urins  allein  zu 
treffen,  vielmehr  sind  dabei  noch  zu  berüeksiehtigeu  die  Ai*t  der  Ent- 
leerung, sowie   anderweitige  Zeichen,  welche  für  die  Erkrankung  des 
einen    oder  anderen   Abschnittes   des    uropo^tischen   Systems   sprechen.        ' 
Indem  wir,   wus   die  Erkraukuug  der  Haruwege  betrifft,   auf  die  he-^H 
treffenden  Abschnitte  Turweisen,    besprechen  wir  hier  die  Blutungen,^^ 
aus   den   Nieren    selbst,    oder  die   renale  Hämaturie. 

Bei  dieser  sind  gewöhnlich  Biut  und  Harn  aufs  innigste  mit  ein- 
ander gemengt,  und  daher  pflegen  sich  grossere  Blutgerinnsel  dabei 
nicht  abzusHt/.en.  Nnr  in  den  sehr  seltenen  Füllen,  wo  eine  Blutung 
aus  einem  grösseren  Gefässe  innerhalb  der  Niere  stattfindet  (in  Folge  [ 
eines  Traumas,  durch  Berstung  eines  Aneurysmas  oder  einer  varicös 
erweiterten  Vene),  könnten  sich  auch  grüssere,  makroskopisch  schon 
wuhruehnibare  Blutgerinnsel  finden.  Sonst  und  eben  in  den  allermeisten 
Fällen  ist  wegen  der  innigen  Mischimg  die  Färbung  eine  gleich  massigere, 
mehr  oder  weniger  blutige,  oder  ti eise h wasserähnlich  \iud  dichroitisch 
und  zeigt  in  den  ersten  und  letzten  Portionen  der  Entleerung  keine 
Verschiedenheiten.  Ein  sehr  wichtige«  Zeichen  für  renale  Hämaturie 
ist  nach  Gumprecht*)  die  Kragmen taticn  der  rothen  Blut- 
körperchen, welche  sich  bei  unterhalb  der  Nieren  entstehenden  Blu- 
tungen nicht  findet  und  von  ihm  als  Folge  der  Einwirkung  des  Hnrn- 
stoffes  der  Nierenepilhelieu  auf  die  Blutscheibeu  betrachtet  wird.  Nach 
D.  Gerhardt^;  sind  bt;i  renaler  Blutung  die  Erytbrocjrten  mehr  kugelig 
und  lederfarbeu  oder  auch  ontfiirbt  und  ebenso  sind  alle  aus  den  Nieren 
stammenden    morphotischen    Bestatidtheile   bräunlichgelb    gefärbt.     Es 

')  Gumprecht,  Ueiitsches  Archiv  für  klin.  Med.,  LIII.,  19H  S,  4^. 
^  D.   Gerhardt,    MitthciluDgeu   aus  den   Grenzt^ebleten    der  Med.  u.  Chir. 
3807,  II.,  S.  739. 
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rührt  dies  von  der  UmwaudUin^  des  HUmoj^'lobius  iu  Hämatin  durch 
die  längere  Einwirkung  des  Urins  her,  B.  Goldberg')  gibt  folgende 
Anhaltspunkte  zur  Efkenuuug  einer  renalen  Hämaturie:  Enthält  ein 
Hara  bei  der  Zählung  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen  Appanit  wutiifjer 
aU  KHJÖ — 3(MX)  Blutkürpercbeu,  so  deutet  eine  mit  deu  gewöhnlichen 
Methoden  deutlich  nachweisbare  flockige  Eiweissabscheidnng  im  Filtrat 
auf  renale  Albuminurie.  Und  ferner:  ist  der  üruch,  welchen  mau  erhält, 
wenn  man  den  Eiweissgehalt  in  Pro  mille  des  liiimogluhiufreien  (?) 
Urinfiltratß  in  die  Zahl  der  in  1  wm"  gezählten  HliitkÖrperchen  dividiert, 
grösser  als  '/dooo*  ^^  besteht  neben  der  falschen  eine  wahre  (renale) 
Albuminurie.  Ist  er  kleiner,  so  besteht  keine  oder  nur  geringfügige 
renale  Albuminurie.  (Vgl.  S,  3.) 

Gewöhnlich  üuden  sich  bei  renalen  Ulutungen  auch  Cylinder,  und 
Kwar  nicht  bloss  aus  rothen  Blutkörperchen  gebildete,  sondern  auch 
andersartige  (s.  ;JH  ff.),  ferner  Epithelieu  der  Nieren  und  sonstige  Zeichen, 
die  auf  Niere oaffection  hindeuten.  Bei  renaler  Blutung  ist  der  Urin  auch 
nach  dem  Klären  durch  Absetzen  und  Filtrieren  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  eiweisshnUig,  während  bei  Blutung  aus  den  Harnwegen 
das  Blut  von  dem  Urin  sich  gewöhnlich  leichter  scheidet  und  letzterer 
dann  wenig  oder  gar  nicht  eiweisshaltig  gefunden  wird,  wenu  nicht 
etwa  neben  der  Affection  der  Harnwege,  welche  die  Blutung  reranlasdt, 
noch  ein  Nierenleiden  besteht. 

Die  Ursachen  der  renalen  Hämaturie  sind  iu  sehr  seltenen  Fällen 
traumatischer  Natur,  wie  ein  sriir  heftiger  Stoss  odrr  eine  Enschütte- 
rung  (z.  B.  beim  Keiteu),  welche  die  Niereugegeud  Iriil't.  Als  traumatische 
Blutnng  ist  auch  diejenige  zu  betrachten,  welche  durch  Drücken  der 
Niere  (z.  B.  bei  der  Wanderniere  durch  Palpation,  s.  öpec.  Theil,  Cap.  IT), 
femer  durch  Concremente,  beziehungsweise  die  durch  sie  verursachte 
Geschwürshildung,  veranlasst  mrd.  Ist  auch  der  Sitz  derselben  meistens 
das  Nierenbecken,  so  kommen  doch  zuweilen  auch  ähnlich  Verletzungen 
an  den  Papillen  der  Nieren  vor,  Eine  nicht  seltene  Ursachi;  sind 
ferner  Embolien  (hämorrhagische  Infarcte  und  bösartige  Neu- 
bildungen, insbesondere  Tuberculose,  Sarkom,  Careinom,  Cystenniere). 
Die  verschiedenen  Formen  deracuten,  subacuten  und  chronischen 
iliffusen  Nephritis  können  mit  Blutungen  einhergehen,  besonders 
die  acuten  Formen,  und  von  deu  anderen  einige  als  „hämorrhagisch" 
bezeichnete  Formen.  Bei  circuiuscripter  (eitriger)  Nephritis  finden 
«ich  Spuren  von  Blut  dem  Eiter  beigemengt,  dagegen  grössere  Mengen 
nur.  wo  ein  Trauma  zu  Gnindc  liegt.  Bei  Amyloidniere  kommen 
Blutungen  gar    nicht   oder   höchstens    iu    mikroskopisch    erkennbaren 


>)  Ooldberg.  BerÜnet-  klin.  Wückenächr.  1896,  Kr.  iü. 
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Spui-en  vor,  ebeuso  bei  den  gewühnlirheii  Formen  von  Stanangsniere 
mit  herabgesetzter  Herzthfttigkeit.  Xur  bei  iler  durch  Thrombose  der 
Nierenvenen  bedingten  Stauung  (namentlich  Bei  Neugelmrenen)  ist 
Hämaturie  ein  gewühuliches  Syiuptom.  wenn  nicht  die  Harnabsonderung^ 
ganz  stockt.  Und  endlich  können  Aneurysmen  oder  Varicen  der' 
Nierengefässe  zu  mehr  oder  weniger  reichlicbeu  Blutungen  Änlacss  geben. 

Häutiger  sind  renale  Blutiinsjcn  bei  den  verschiedenen  Formen 
hämorrhagischer  Uiathese  (Hämophilie,  Scorhut,  Morbus  maculusus 
Werlhofii.  Purpura;,  welche  Dinthese  auch  rein  örtlich  auf  die  Nieren 
beschrüiikt  sein  kann  {„renale  Hämophilie'',  Senator,  Grosgük, 
E.  Ha  hu  u.  A.y) 

Endlich  kommen,  allerdings  selten,  renale  Blutungen  vor,  welche 
dnrch  Parasiten  bedingt  sind,  deren  gewöhnlicher  Sitz  die  Harnwege 
(d.  diese),  aber  ausnahmsweise  auch  einmal  die  Nieren  sind.  Es  sind 
dies  namentUcli  die  in  dfji  Tropen  vorkommenden  Parasiten  (Distoma 
haematobitim  und  Filaria  sanguinis  iHaernnturia  intertropica],  vgL 
Cap.  XIVj,  ferner  eine  von  Bonome-;  bM  der  Humaturie  der  Schafe 
gefundene  Amöbe  (Öporydium  pulyphugum)  imd  eine  von  Myake  und 
Scriba*)  in  einem  Falle  von  Nierenblutung  gefundene  Milbe,  welche  sie 
als  Nephrophuges  sanguinarius  bezeiehuen.  (Vgl.  Hämoglabinurie  >.  VX) 

Es  bleibt  dann  uoeh  eine  Anzahl  vim  Füllen  übrig,  in  welchen 
weder  eijie  örtliche  in  den  Nieren,  noch  ausserhalb  derselben  gelegene 
Ursache  ^r  die  Blutung  und  die  sie  oft  begleitenden  dauernden  oder 
anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  zu  tiudeu  ist  und  welche  man 
deshalb  wohl    als    „essentielle   Nierenblutungen*^  bezeichnet  hat.*) 

In   einigen   solcher  Fälle   hat  die   geuauei-e   Untersuchung   doch 
noeh  Veränderungen    nufgedeckt,    welche    als    Ursache    der   Btutunge: 
anzusehen  sind,  so  z.  B.  nueh  £.  H.  Fen  wick  ^)  (angtumatöse)  Gefäss- 
Wucherungen  an  den  Papillen,   nach  deren  Beseitigung  (Papillectomie) 
die  Blutung  aufhorte.     In  anderen  hat  man   mehr  oder  weniger  aUB- 


4 


^ 


*)  Senator,  Herlincr  klin.  \Voclieit8i:hr.  1601,  Nr.  3;  (irofgltk  in  Sammlung 
kliii.  VortrÄgp  N.  F.  IHIW,  Nr.  AKi;  E.  Huhn.  Milnrlicner  med.  Worhenschr.  UMHl, 
Nr.  ii. 

»)  Bnnome,  Virrluiw'R  Archiv,  1M!)5,  f'XXXI.V-,  S.  1. 

')  Myake  iinil  Srrilui,  Herliner  kliu.  Woclicusclir.  1H03,  \r.  Ifi. 

*)  Wegon  der  in  den  )ft/ten  Juhron  zieiiilieh  reit^liluiltigeit  I.itciiitur  liierttlier 
verweise  kli  auf:  Urus^flik  in  Sauimlmii:  klln.  Vorträge  X.  F.  lrt9K  Nr.  2*W; 
Allinrran,  Ann.  dos  maladics  des  nr;d;ftiK'i4  fft^niUtix-uritiaires  1H!>8  und  189£^);  lt. 
KobiiiKon,  I'ntlingeiiit'  et  traitemr^iit  [ie>  hemnturiei»  renaleü  dito«  i<t>seniielle^.  I*Bns 
181M):  (iuyoii.  AguiL-.  fraii^-aJKt!  d'iirolo^ic  IV  set^sion  18Ü1)  und  die  OiacusBiou  dasellnt: 
J.  Inrael,  ('liinirg.  Klinik  dtr  Xieri'nkraiiklieiten.  Berlin  1901,  S.  4UB  IT.  H.  Seaalnr, 
Dentsehe  med.  Wncbens^-hr.  IW)^,  Nr.  H. 

&>  Fenwick,  Brit.  mwl.  J.  11M)U,  Nr.  3. 


g?6S!?efo  ontzündlu'hf  'Prncesse  iu  eleu  Niereu  gefunden  und  deshalb 
yine  Nephritis  hämorrhagica  als  die  Quelle  der  Hlutungen  bezeichnet. 
Allein  die  entzündlichen  Veründerungen  waren  in  einigen  dieser  Fälle 
sehr  unbedeutend,  zudem  lüugst  abgelaufen,  weshalb  es  nicht  wahi*- 
flcheinlich  ist,  dass  diese  Veränderungen  die  Blutungen  sollten  verursacht 
haben.  Diese  Fülle  uüd  endlich  einige,  in  welchen  auch  die  mikro- 
skopische Unterauehung  keinerlei  V'eränderuugen.  insbesondere  auch 
keine  nephritischeu  Processe  aufdtH'ken  konnte,  hiiben  zu  der  Annahme 
geführt,  doss  solchen  essentiellen  Blutungen  nervöse  Störungen  zu 
Grunde  liegen  mögen,  dass  sie  also  augioneurotischer  oder  neuropathi- 
seher  Natur  seien  [B  0 1  kin  -  Sokoloff,')(7.  Kl  eraper  er,-)  Lancereaux,^) 
Poljakoff*)].   Vgl.  auch   Nephralgie.  Spccieller  Theil  III. 

Man  hat  diese  Blutungen  theils  von  selbst  aufhören  sehen* 
tlieils  auf  den  Gebrauch  von  Mitteln  und  Maassnahmen.  die  die  ^ner- 
vöse" Disposition  bekämpften  (Chinin,  Hydrotherapie;,  iu  anderen  Fällen 
hat  die  Freilegung  der  Niere  mit  oder  ohne  Spaltuug  und  Wieder- 
veniähuntf  derselben  Heilung  herbeigeführt.  Es  ist  nicht  einzusehen, 
wie  zumal  durch  diese  letzteren  EingriilV  eine  Nephritis  zur  Heilung 
gebracht  werden  sollte,  im  Gegentheil  könnte  dadurch  eher  eine  Ent- 
zündung erst  herbeigeführt  oder  eine  schon  vorhandene  noch  rer- 
ächlimniert  werden.  Deshalb  ist  wohl  die  Nephritis  als  Ursache  ßoleher 
Blutungen  nicht  anzuerkennen  und  man  wird  sie  als  Bhituugen  auf 
Tasomotorischer  Grundlage  oder  als  noch  unbekannter  Natur  uuzusehen 
haben. 

Die  Behandlung  der  renalen  Hämaturie  hat  die  Ursachen  zu  be- 
rflrksiohtigen,  auf  deren  Besprechung  deshalb  verwiesen  wird.  Bei  der 
renalen  Hämophilie  hat  die  Exstirpation  der  blutenden  Niere,  in 
nnderen  Fällen,  wie  gesagt,  schon  die  Äusschitlung  mit  und  ohne  >Spal- 
tung  und  Reposition  derselben  Heilung  gebracht,  iu  einem  Fall  sogar 
ad  die  renale  Blutung  nach  dem  Blaaensohnitt  (Passet)^)! 

Die  Hämoglobinurie. 

Die  Ausscheidung  von  Blutfarbstoff  mit  dem  Harn  bei  giinzlicher 
enheit  von  rolhen  Blutkörperchen  oder  doch  bei  verhältuis müssig 
io  geringer  Zahl  derselben,  dass  durch  sie  das  veränderte,  blutige  odt-r 
blutähulichf  dunkk'  Aussehen  des  Urins  ntt-ht  ('rkläri.  wurden  kann, 
bezeichnet  man  als  Hämoglobinurie  (Häniatinurie).    Der  hiebei  sich 

')  Botkin-Sokoloff.  lliTlmor  klia.  Woclu-nsclu.  IH74,  Xr  -Ji). 

*)  Klemporer,  lipiitsiltc  nipd.  Woclipiisrlir.  lKi»7,  Xr.  'J  uiiil  Ii>. 

»)  LancerenHi,  Bull,  de  r.Vcad.  de  Mhl  liKKt.  Xr.  »4. 

*)  PoIJHkoff,  Ilciiisdic  iiifi.  Woi'lieriM'hr.   IhüU.  Xr.  4-1. 

*>)  ruh»t.-t.  L'uiiLrallfl.  fili  die  Kniiikli.  dt-i-  lliirii-  uml  ^cxualorjrtne  ItflMi,  IX. 
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findende  FarhstofF  ist  aber  nicht  immer  unverändertes  Hämoglobin, 
souderu  liäufig  Metbümoglübiu,  ja  iiiich  Hojipe-Seyler  *)  soll  im 
frischen,  uicht  gef&uItGQ  Urin  freies,  d.  h.  nicht  an  Blutkörperchen  ge- 
bundenes und  im  ITrin  j»e3Ö8tes  Hämoglobin  überhaupt  uicht  oder  nur 
in  den  alieraeltenstcn  Fällen  vorkommen,  Tielmchr  nur  Methümoglobiu, 
weshalb  der  in  Rede  stehende  Vorgang  richtiger  als  Methämoglobin- 
urie  zu  bezeichnen  wäre. 
Diese  wird  beobachtet: 

1.  weim  Hämoglnbin  in  hinreichender  Menge  in's  Blut  ge- 
spritzt wird; 

2.  nach  verschiedenen  experimentellen  EingriS'en,  welche  eine 
Auflösung  der  Blutkörperchen  bewirken,  wie  z.  B.  die  Transfusion 
fremdiirtigen  Blutes  oder  selbst  nur  fremdartigen  Serums,  Einspritzung 
von  reinem  Wasser,  Gel,  Glycerin,  gallensaureii  Salzen  n,  a,  m.  in's  Blut; 

3.  durch  eine  Reihe  von  unorganischen  und  organischen  Giften, 
wenn  sie  in  hinlänghchen  Mengen,  sei  es  yom  Verdauungsapparat  an6 
oder  Ton  der  Haut  und  Schleimhaut  aus,  durch  Einspritzung  oder  Ein- 
pinselung  etc.  in  das  Blut  gelangen.  Uieher  gehört  namentlich  auch 
eine  Anzahl  von  Stoffen,  welche  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen, 
und  deren  Anwendung  deshalb  besondere  Vorsicht  erfordert,  wie  die 
Chlorsäuren  Salze,  Pyrogallussäure,  Phenol,  Naphthol  und  Glycerin, 
ferner  Jodtinctur,  Arsen  und  An timou Wasserstoff,  Schwefelwasserstoff, 
Schwefelsäure,  Salzsäure,  Toluylendiamin,  Phenylhydraziu,  Chinin,  »in 
in  den  Morcheln  (Helvdla  escidenta)  enthaltenes  Gift  u.  v.  a.; 

4.  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  und  im  Gefolge  schwerer 
Infuctionskraukbeiten  (Scharlach.  Erysipelas,  Typhus,  perniciöse 
Malaria  und  Tropcnfieher,  perniciöse  Formen  von  Icterus,  WinckeTs 
epidemische  Hämoglobinurie  der  Neugeborenen)  und  in  manchen  Fällen 
schwerer  acuter  oder  chronischer  sogenannter  hämorrhagischer  Nephritis. 
In  allen  diesen  Fällen  fiiud  es  wohl  die  parasitären  Infectiouserrcger 
oder  Toxine,  welche  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  bewirken ; 

b.  endlich  bei  der  sogenannten  periodischen  oder  paroxys- 
malen (intermittierenden)  Hämoglobinurie,  einer  eigenthUmlichen 
chronischen  Affection,  bei  welcher  anfallsweise  unter  charakteristischen 
Krankheitserscheinungen  der  Blutfarbstoff  im  TTriu  auftritt.  Ihrer  prak- 
tischen  Wichtigkeit,  sowie  ihres  theoretischen  Interesses  wegen  rer* 
dient  sie  eine  ausführlichere  Besprechung. 

Obwohl  diese  Kranklieit  wahrscheinlich  schon  früher  beobachtet 
wurde,    ist  sie  doch  erst   Ton  Dressler*)   im  Jahre  1854  durch   den 


J)  Hoppe-Seyler,  Physiol.  Cliemie,  1881,  S.  822, 
»)  Urcssler,  Virchow's  ArcUiv  IÖ64,  VI.,  S.  aC4. 
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Nachweis  von  Ulutfarbsfcoff  im  Uara  bei  Abweseniieit  von  rotbeu  Blut- 
körperchen ihrem  Wescu  uiich  erkannt  worden.  Später  folgte  «ine 
Reihe  von  Mittheilungen  namentlich  englischer  Äerzte  (0.  Harley,^) 
Dickiuson,-)  W.  Gull,^)  Hassal,  *}  Pavy^^)  u.  a.)  nnt«r  der  Be- 
zeichnung ^intcrmittierenile  oder  Winter-llaniaturi©  oder  Uämatiuurie", 
denen  sich  dann  iu  Deutschland  Licbtheim^),  Kobert.  EOssner'^) u.v.a. 
imschlossou,  so  dass  jetzt  schon  eine  ziemlich  grosse  Casuistik  vorliegt. 

Die  Anfälle  werden  häutig  durch  einen  Fieberfrost  mit  nach- 
folgender Hitze,  wobei  die  Temperatur  bis  auf  40*  C.  und  darüber 
steigen  kann,  eingeleitet.  Gleichzeitig  treten  ziehende  Schmerzen  im 
Rücken  auf  und  von  da  ausstrahlend  nach  den  Schenkeln  hin,  sowie 
häufig  Erblassen  der  Haut,  später  cyanotische  Färbung  der  Finger- 
spitzen, Zehen,  Ohren  etc.  Auch  Müdigkeit,  Neigung  zum  Gähnen, 
Beklemmungen,  Uebligkeit,  Scluiierzeu  in  den  Hypochondrien  sind 
dabei  beobachtet  worden  und  zuweilen  neuralgische  Schmerzen  iu  den 
Extremitäten.  Nicht  selten  ist  auch  eine  leicht  ieterisehe  Färbung 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  vorhanden,  oder  es  treten  flockige 
Hyperämien  und  Urticaria-Quaddeln  auf.  Bei  einem  Patienten 
von  Parques"*)  konnte  man  durch  Abkühlung  der  Hände  Urticaria 
hervorrufen,  wobei  die  Quaddeln  eine  elgenthüiulich  rothe  Farbe  zeigten 
nnd  1 — 2  Stunden  bestehen  blieben.  Der  Fieberhitze  folgt  Schweiss 
mit  Nachla^ss  aller  subjectiven  Beschwerden. 

Der  im  Anfall  entleerte  Urin  sieht  blutig  oder  dunkelrothbraun 
ftus,  zeigt  spektroskopisch  Methämoglobin  allein  oder  mit  Hämoglobin 
(a.  Hämaturie  S.  |-i9)  und  mikruE^kupiscli  gewöhnlich  aiuorpheu  Blut- 
finrbstoff  in  Körnchen  und  Hänfen  oder  in  Cylinderform,  zuweilen  auch 
in  krj-stallinischer  Form,  dagegen  gar  keine  oder  ausserordentlich 
ipärliclie  rothe  Blutkörperchen,  öfters  auch  hyaline  und  körnige 
Cylinder,  femer  Nierenepithelien.  deren  Kern  auch  wohl  roth  gefärbt 
ist,  nnd  gar  nicht  seiton  oxalsaureii  Kalk  iu  uiiffiillend  grosser  Menge. 
Er  enthält  stet«  Eiweisa  und  oft  Gallenfarbstoff,  während  Gallensäuren 
(OAcb  Lenbe)  ')  fehlen.  Derselbe  fand  in  einem  Falle  ein  diast&tisches 
Fennent  im  Urin.    Mit  dem  Ablauf  des  Anfalles  wird  der  Urin  immer 


•)  Hirley.  Med.  chir.  Tronsftctions  1866,  XLVIU.,  S.  IGl. 
')  Dickiasüti,  Med.  chir.  Trausiictioiis  186^,  XIA'III.,  .S.  175. 
»)  Gall,  Tfoy's  Hoap.  Reports  18GG,  XU. 
♦)  tUüsal,  Laiicet  18G.^),  I.,  S.  368. 

^)  l'avy,  (iuy's  Hoiip.  Reports,  XVUL,  imd  Lancet  1868,  IL,  S.  33. 
")  Licbtheim  in  Volkmann'i  SammlunK  klin.  Voriräjfe  1878,  \r.  1^4. 
')  KQsvner,  Berliuer  kliu.  Wocliensclir.   1878,   Nr.  43,   und  Deutsche  med. 
Woebenscbr.  1H7»,  Nr.  87. 

")  PBri[uei!,  S«mnitiü  mt^d.  1898,  Mai. 

V)  Leubc,  Wui-üiiurgt^r  physikttl.-med.  Sitzuugsbcr.  1886. 
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lieller,  bis  xuletzt  kein  Blutfarbstoff  mehr  in  ihm  nachweisbar 
sunderu  nur  Elweiss,  welches  sclilii^KsHcb,  d.  h.  narh  Verlauf  einiger 
Stunden  oder  Tage,  ebenfalls  scliwiudet.  Wie  0.  Rosenbacb  ')  und 
0.  SilberuiaDU-)  beobachtet  haben.  *;eht  auch  im  Hegina  des  An- 
falles eine  Ausscheidung  von  Elweiss  dem  Auftreteu  von  Blutfarbstoff 
voraus.  Die  Haut  zeigt  ausser  der  schon  erwähnten  icterischen  Färbuug 
zuweilen   ein    iirticariaUhnliches  Exanthem   oder   umaehriebeues  Oedem. 

An  den  iu  ncreu  Organen  ist  ausser  einer,  übrigeus  uicht  coiistanteu 
Milz-  und  Lebersehwelhing  und  ulh-nfalls  ciueui  si:hwacben  Hv^tolisehen 
(.anämischen)  Geräusrh  am  Herzen  keine  Abnormität,  welche  mit  dem 
Leiden  in  Zusammenhang  gebracht  werden  könnte,  nachweisbar,  uud  in 
der  Zeit  '/wischen  den  Anfällen  findet  man  gar  nichts  Auffallendes,  oder 
nur  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Anämie  und  Sebwiiche.  Zu- 
weilen scheint  ein  chronischer  Milztumor  zurückzuldniben  fFiettraanu'.^) 

Da«  Blut  zeigt  während  des  Anfalles  nach  Hayem'l  uud 
y.  Chvostek*)  eine  uugewöhnlicbe  Neigung  zur  Gerinnung,  die  Ge- 
nunsel  losen  sich  aber  schnell  wieder.  l)ie  nithen  Hlutkörperchen 
sind  au  Zahl  betriichtlich  vermindert,  sie  zeigen  wenig  Neigung  zur 
Geldrolh'nbildiiiig;  emzrlne  sind  wohl  auch  entßrbt  i  „Schatten'^  uaeh 
Ponfiek).  Die  weissen  Blutkörperchen  sind  gewöhnlich  etwas  ver- 
mehrt, zeigen  manchesmal  iu  ihrem  Inneren  rothe  Blutkörperehen 
oder  Zerfallsproducte  derselben.  Ferner  üudeu  sich  ab  und  zu  Pigment- 
schnllen  und  auffallend  viel  Blutplättchen  (Chrostek).  Häutig,  aber 
durchaus  nicht  constuut.  fimlet  ruau  im  Blutserum  gelöstes  Härao- 
glnbiii,  wodurch  erstere.s  stdbst  eine  röthliche  oder  rubinrothe  Farbe 
erhalten  kann  (Hämoglobinämie). 

Noch  andere  Blutveränderungeu  wurden  angegeben;  so  z.  B. 
stdlte  die  Isutouie  des  Bluteü  verändert  sein,  doch  konnten  dies  weder 
Viola")  noch  ich  seihst'')  bestätigen.  Dagegen  fand  ich,  dass  in  dem 
während  des  Au  falls  entzogenen  Blut  die  Erythrocj'ten  sich  mit 
Methylenblau  oder  Methylviolett  stets  sehr  intensiv  färbten,  ausserhalb 
des  Anfalls  viel  seltener.  Vaquez  und  Marcano'*)  fanden  im  Anfall 
eine  weit  stärkere  Abnahme  des  Hämoglobins  als  der  Erytlirocytenzahl 


I)  Knscnbflch,  Berliner  klin.  Wm'hensrhr.  1881),  N>.  10  mid  II. 

«)  Silberinfinü.  Berliocr  klin.  Worhriisrlir.  1H«1,  Xr.  2t)  und  W>. 

^)  It )■  1 1 tun  ti  u ,  MfiiwlifiuT  iiK'd.  Wdi'hrnschr.  ÜHKI,  Nr.  23. 

*)  HHTt'in,  Gaz.  belxloniad.  1-S8!t.  Nr.   11. 

^)  CUvosivk.  L'etitT  (Itis  Wesen  der  pDrnxyfmalen  H&mo^lnliinari«.  Leipzig 
immI  Wioii  IHU4. 

*')  Yioln,  11.  Foltdiiiico  189.5.  IX. 

^)  a.  lierditäcliow^ky.  t'clier  zwei  Fflile  pnroxysmaler  H&mogloliinnrie.  Diss. 
Üerlin  ISm. 

"J  VuqueK  und  Marcnoo.  Archive»  de  Med.  vxp.  1896,  V'UI. 
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l.  r.  Koränyi*1  endlich  fand  im  Anfall  die  moleculäre  Coneentration 
_des  Blutes  erhöht,  wie  bei  Insufficienz  der  Nieren,  und  femer  dass 
S«ruiD  lösend  auf  die  Erythruoyteu  wirkte. 

Alles  dies  spricht  dafür,  dass  die  rotheii  Blutkörperchen  hei 
dieser  Affeetion  eine  verminderte  Widerstau<lsfiihigkeit  haben,  und 
zwar  gegen  chemische  und  physikalische  Einflüsse.  Letzteres  ^eht 
auch  daraus  hervor,  dass,  wie  Ohvostek  (1.  c.)  fand,  auch  durch 
Schütteln  des  Blutes  eines  au  periodischer  üämoglobinune  leideudeu 
Patienten  eine  theilweise  Auflösung  der  rothen  Zellen  bewirkt  werden 
konnte.  Auch  M a n n a  b e r ^  und  D o ii a t h  '*)  fanden  die  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Schütteln  und  gegen  Kohlensäure. 

iHe  Dauer  der  Anfülle  wechselt  von  einer  halben  Stunde  bis 
7.U  mehreren  Stunden.  Ihre  Häufigkeit  ist  ebenfalls  sehr  wecbnelnd 
und  ein  Typus  in  ihrem  .\uftreteu  gewöhnlich  nicht  erkennbac.  Xur 
pflegen  sie  in  der  warmen  Jahreszeit  seltener  oder  gar  nicht  aufzu- 
treten, dagegen  im  Winter  sich  häufiger  einxusteitcn.  Dies  hangt 
offenbar  damit  zusammen,  dass  die  Kälte  die  wichtigste  ver- 
anlassende Ursache  der  Anfälle  ist.  Durch  Einwirkung  der 
Kälte  kann  mau  bei  solchen  Patienten  direet  einen  AufuU  hervor- 
rufen, ja  es  genilgt  dazu  bei  manchen  Piitieiiten  schon  das  Eintauchen 
der  Hände  oder  Küsse  in  kaltes  Wasser  lO.  Koseubarh.  Ehrlich,^) 
Boas*)  u.  IL).  Nach  Chvostek  ist  hiebe!  aber  die  KiiMvirkung  der 
Kälte  völlig  behiu^los,  sondern  eine  durch  die  Abschnürung  des 
Fingers  in  ähnlicher  Weise  wie  durch  die  Kälte  hervorgebrachte 
Circulatiousslornng  genügt,  um  dieselben  Veränderungen  de;^  Blutes 
herbeizuführen,  wie  schon  Dopper^)  gefunden  hatte.  JJäcbstdem 
ttirkt  als  veranlassendes  Mi>nieut  das  flehen,  während  andei"«  Muskel- 
thfttigkeit  diese  Wirkung  nicht  hat  (Fleischer.")   Kast.'j  Chvostek). 

Nach  J.  Wolff^)  kauu  auch  duich  die  Menstruation  ein  An- 
fall hervtirgenifen  werden,  in  seltenen  FaUen  haben  psychische 
Affecte  Oller  Excesse  irgend  welcher  Art  Anla^ti  zum  Auftreten  der 
Aufalle  gegeben,  v.  Koränyi  (I.e.)  sah  bei  seinem  Patienten  die  An- 
fälle öfter  nach  dem  Uenusa  von  Salat  auftreten  und  konnte  sie  durch 
f^2  OxÄlßÄure  oder  ü"2^U*y  Kheum  hervormf'en. 

^)  T.  Kordiiji.  Zcitwhr.  ffir  kliti.  Med.  IW8,  XXXIV..  S.  38. 

*)  MannalierN!  iiud  l>nna»]i,  DeutM'liirs  ^Vrcbiv  flir  kliii.  Med..  I.XV. 

»)  Ehrlich,  Zcitschr.  Tür  klin.  Med.  1881,  III.,  .S.  HHH.  Cliariu^Aan.,  X.,  1»ÖÄ, 


\  U3. 


*)  Iloas.  DiüM.  imint.  Hiille  1881. 

^j  Dapiier,  l>bi».  Iioiui  iHrti. 

••)  FlpUcher.  I>eut#rlie  med,  Wnchenschr.  1H84,  Xr.  52. 

T)  Knst,  tlrfftUtti'r  «r/il.  ZeitÄi-Iir.  !H83,  N'r.  12. 

")  J.  Wulff,  HiTliiKT  küii.  \\'i)cUcmicIir.  1881,  Nr.  47. 
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Dispouieretid  zu  der  Krankheit  scheinen  namentlich  früher  üher- 
stftlideuc  Malaria  uud  Syphilis,  nnd  zwar  uuch  hereditäre  Syphilis 
(Copemau,  Cuurtois'Suffet) ')  zu  wirkeu.  Kiu  van  Sanndby^ 
mitgetheilter  Fall  scheint  darauf  hiuzndeutfn.  dass  auch  Erblichkeit 
eine  disponiereude  Rolle  spielen  kann.  Trumpp*)  sah  die  Krankheit 
bei  zwei  Gcschwisteni,  bei  denen  wahrscheinlich  hereditäre  Syphilis 
bestand. 

Die  Krankheit  kommt  beim  milunlichen  Geschlecht  häufiger 
vor,  als  beim  weiblichen  und  im  mittleren  Lebensalter  häufiger, 
als  in  den  anderen  Altersstufen,  doch  ist  sie  auch  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebensjahren  und  noch  jeuseita  des  äO,  Lebensjahres  beobachtet 
worden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  meist  ober 
Jahre  sich  hinziehender,  uud  über  den  Ausgang  ist  bis  jetzt  wenig 
Sicheres  bekannt.  In  manchen  Källen  ist  schliesslich  Heiluug  ein- 
getreten, iu  anderen  ist  der  Ausgang,  da  die  Krauken  aus  der  Bu- 
obuchtunf;  schwinden,  unbekannt.  Ein  Aupf^ang  in  den  Tod  als  nn- 
mittelbjire  Folge  der  periodischen  Hämoglobinurie  Bcheiut  bisher  nicht  ^ 
beobachtet  zu  sein. 

Die  deshalb  äusserst  spärlichen  Sectionsherichte  beziehen  sicli 
zum  Theil  auf  l^alienten,  die  iu  Folge  anderweitiger  Äffectionen  gestorbea 
waren,  und  ergaben  keine  charakteristischen  Befunde.  Die  Nieren 
zeigten  In  einem  tou  Murri')  beobachteteu  Kall,  bei  welcht^m  die 
Hämoglobinurie  seit  einem  halben  Jahre  vor  dem  Tode  nicht  mehr 
aufgetreten  war,  eine  gelhröthliche  bis  schwarze  lufiltration  der 
Epithelien  der  Kindensubstan?..  In  einem  von  Prior^)  beobachteten 
Fall  wurden  sie  ganz  normal  gefunden.  Kndlich  gibt  R  Widal**')  an. 
bei  einem  von  ihm  und  Dieuiafoy  beobachteteu  Kall,  in  dem  der 
Tod  während  eines  Anfalls  eintrat,  Pigmentablageruug  iu  den  Nieren 
gefunden  zu  haben,  wie  sie  von  Kelsch  und  Kiener  bei  Malaria- 
kachexie  beächricbeu  sind,  und  eine  „Sklerose"  der  Niereu,  die  sie 
als  Folge  des  wiederholteu  Austrittes  von  Hänioglubin  ansehen.  — 

Auch  hei  Thieren  wird  Hämoglobinurie  in  ähnlicher  Weise 
wie    beim  ^lenschen   beobachtet  uud  ist  bei   Pferden    insbesondere   aU 


>)  Coperaan8.Sclimidt's  Jahrb.  18<JI,  L.  S.  CO;  Conrtois-Suffet,  MMecine 
moderne  189^,  Mars  2. 

3)  SauiidUy,  Med.  Times  lÖÖO,  May  1. 

')  Trump]),  MQueheuer  med.  Woclieiischr.  1897,  Nr.  lö. 

*)  Murri,  DcUa  KiuoglobiuuriH  dal  Kreddo.  Bologna  1B80. 

^)  Prior,  MüBchener  roei  Wocheuschr.  1888,  Nr.  30. 

'■)  Widal.  Tmiti.^  de  Midicme  par  Clmrcot,  Buachärd,  Brissaud.  I.,  1891, 
8.  H6I. 
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„Schwär?.!?  Harnwiiide  oder  Winddrehe"  bekannt,  die  jedoch  eme 
yiel  schwerere  All'ectiou  als  beim  Meuscheu  dursteilt.  In  den  Anfallun 
bestelieu  nämlich  neben  der  Hämoglobinurie  noch  [*aredea  der 
Hiuterextremitateu  suwie  Stüruugeu  des  Verdauunga-,  Athnmugs- 
nnd  Circulutionsapparates,  und  oft  tritt  in  wenigen  Tagen  der  Tod 
ein.  Die  Sectiou  ergibt  Oedera  der  gelähmt  gewesenen  Muskeln, 
körnige  Trübung.  sclioUige  Zerklüftung  und  hyaline  Kutartung  der 
Muskelfiiseru.  lackfurbiges,  freies  Hüicioglübin  enthaltendes  Blut.  Die 
Krankheit  ist  vorzugsweise  bei  Pferden  beiibaehtet  worden,  welche 
nach  mehrtägiger  Btallruhe  zu  anstrengenden  Arbeiten,  namentlich 
bei  kalter  Witterung,  verwendet  wurden,  so  dass  auch  hiebe!  Kälte 
und  anstrengendes  Geheu  eine  Rolle  &u  spielen  soheiueu. 

Bei  Rindern  und  Schafen  kamrot  eine  endemische  Hämoglobinurie 
vur.  welche  nach  Beobaohtungen  von  Wabes*}  sowie  von  Krogius 
und  Hellers')  durch  Blutparasiteu  verursacht  zu  sein  scheint.  Sie 
fanden  nämlich  einen  HämatococcuB,  der  in  den  rothen  Ulutkörpercheu 
enthalten,  mit  Loeffler'seher  Methylenblaulösiing  färbhur  ist  und  eine 
^telluug  zwischen  Baklerien  und  Protozoeu  eiuuimmt.  Nach  Babes"'; 
ist  ea  derselbe,  welchen  Bouonie  bei  der  Hämaturie  der  Schafe  ge- 
fimden  hat  (e.  S.  4^). 

Was  nun  die  Pathügencse  der  (Met-) Hämoglobinurie  anlangt, 
w  ifit  sie  durchaus  klar  für  die  Fälle,  in  denen  freies  Hämoglobin  in 
genügender  Menge  unmittelbar  oder  durch  subcutane  Einspritzung  dem 
Blut  einverleibt  wird,  sowie  für  alle  jene  Fälle,  in  weleheu  unzweifel- 
haft durch  massenhaften  Untergang  rother  Blutkörperchen  verhältnis- 
mässig schnell  grosse  Mengen  von  Hämoglobin  frei  werden.  Es  sind 
die«  jene  Vergiftungen  mit  ,;cythäi«olytisc.hen''  Stoffen  oder  andere 
ähnlich  wirkende  Einwirkungen,  wie  sie  vorher  unter  1  —  S  genannt 
wurden.  Di«  hiebei  entstehende  Uämoglobiuämie  ist  die  wesentliche 
Ursache  der  Hämoglobinurie,  über  deren  Eutwickeliing  die  Unter- 
suchungen Poufick'iJ*)  Aufklärung  gegeb<Mi  hüben.  Hienach  vollzieht 
eich  das  Freiwerden  des  Blutfarbstoffes  entweder:  1.  so,  dass  die  ein- 
zeUieu  Zellen  in  eiue  Anzahl  kleiner  Bruchstücke  zerfallen  nnd  zor- 
•tiebeu  i'z.  B.  bei  Verbrennungen),  wobei  die  Trümmer  eine  Zeit  lang 
ni  Hlutstrom  uiuhertreiben,  um  dann  theils  gleich  als  solche  zu  ver- 
schwinden, theils  erst,  nachdem  sie  ihren  Farbstoff  haben  fuhren  lassen« 


*|  llabes,  Cotiiptva  rend.  de  racad.  des  ticiciices  1888,  CVU„  Nr.  18. 
*)  Heller,  Arcb.  de  möd.  eip^rim.  löOJ,  XI..  Nr.  3. 
»)  Bnbes,  Vircliow's  Arcliir,  f.XXXLX.,  S.  aöü. 

<)  Ponfick,  Virchow'i  AtcIüt,    LXU.,    1874,  S.   273,   iiod   B«rUuer  Uin. 
Wocbunscbr.  1883,  Nr.  2U. 

a»a«l»r.  la«  Krkmnkungvn  d'-r  Ntcnn.  3.  Aufl.  4 
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odor  2.  so,  dass  der  Farbstoff  sieli  von  cloii  Hhitkörperchen  im  Ganzen 
al)löst,  die  letzteren  als  8o«fenaiinteu  ,.8cbatteii"  zurücklassend. 

In  beiden  Füllen  kann  der  Organismus  sich  des  frei g;e wordenen 
Hnmo^lobiui^  entledigen,  ohne  dass  es  zur  Htimoglobinurie  kummt.  Es 
werden  nEmlieh  die  uns  der  Zerbröekeltinjj  der  rotheu  Klutkörperehen 
hervorgegangenen  Schlacken  von  der  Milz  aufgeuomrueu.  wodurch  eine 
Milzsrhwellung,  der  „Hpodogene''  Milztnnior  Ponfick's  (-izf/Ki^  ~^ 
Schlacke),  entsteht,  bis  Jie  Verarbeitung  der  Trümmer  vollendet  ist. 
Der  hiebei  freiwerdeude  oder  (bei  der  zweiten  Art)  gleich  im  Blut* 
gelöste  HlutfarbBtoff  wird  von  der  Leber  znr  Gallen-,  beziehungaweise 
GallenfarbsUiß'bereitung  verwendet,  wodurch  es  zu  einer  vorübergehenden 
UyperMiolie  korami'O  kanji.  lläninglobinurie  tritt  erst  ein,  wenn  die 
Thätigkeit  der  Milz  und  Leber  zur  Verarbeitung  des  im  Blut  frei- 
gewordeneu  Hämoglobins  nicht  Rusreicht.  was  nach  Fonfiek  der  Fall 
ist,  wenn  die  Menge  des  freigewordeuun  Ftirbsto tVes  ungL-rähr  ein 
Sechzigstcl  der  im  Gesamiutblnt  vorhandenen  Menge  iibersteigt.  ^)  Die 
AnsHcheidung  des  Farhstoffes*  in  den  Nieren  erfolgt  ausachliesslich  oder 
baupti^tcbtich  in  den  Glomernlis;  eine  Ausscheidung  durch  die  Epithelieu 
der  Hurneauäleheu  ist.  zweifelhaft.  Bas  in  ihnen  öfter»  zu  findende 
(eisenhaltige)  lilutpigraent  lässt  sich  als  Folge  der  Wasserresorption  und 
Eiiidickung  der  in  sie  aus  den  Knäueln  hinabgeflosseneu  tlüsslgkeii 
erklären  (Ribbert.).*) 

Aus  der  Hypercholie  erklärt  ftich,  wunim  bei  Humoglobiuümie 
nicht  selten  Gallenfarbstoff  im  Harn  sich  findet  und  auch  Icterus  vor- 
handen ist,  auch  weuu  noch  keine  Hätuoglobiuurie  eingetreten  ist. 

Die  Albuminurie,  welche  der  Hämoglobinurie  vorangeht  und 
me  einige  Zfit  überdauert  (s.  oben),  kann  man  dadurch  erklären,  dass 
durch  den  masseubaften  Untergang  rother  Blutzellen  neben  dem  Farb- 
stoff, welcher  bis  zu  einer  gewissen  Menge  noch  von  der  Leber  ver- 
arbeitet werden  kann,  auch  viel  überschüssiges  Eiweiss  ins  Blut  uud 
durch  den  l'riu  zur  Ausscheidung  kommt  („Hämatogene  Albuminnrie">. 
Man  hat  diese  Albuminurie  auch  als  Folge  einer  Stauung  in  den  Nieren, 
welche  durch  die  bei  der  ÄbkOhlung  stattfindende  Contraction  der 
Unutgefässü  eintreten  soll,  erklären  wollen.  Aber  schon  die  That^acho, 
da«is  viel  stärkere  Abkühlungen  und  Schüttelfröste  keine  ^^tauung  iu 
den  Nieren  und  keinen  tStauungMbarn ,  sondern  im  Gegentheil  einen 
reichlichen  wässerigen  Harn  vfraulassen,  spricht  dagegen.  Thatsächlich 
wird   ja    auch    durch    fontractiion    der    Uautarterien    allein    nicht    eine 

')  ßci  Kiiaiucbcti  tritt  imiili  Schtirt^t  (Aich.  f.  ex|).  l'iitltul.  vir..,  XL.I)  llämo- 
^lobinnrie  ein,  «renn  auf  1  kff  Thier  I  «7  nanin^lobiD  melir  nls  ä— tj  Tage  hinlrr- 
cinHiulpr  unter  dir  Maut  gct^itritüt  wini. 

»)  rtibliert,  Hililiotlicua  mcdica  C.  1ÖD6,  S.  2-3. 
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Tenöse  Stauung  in  den  inneren  Organen  erzeugt,  sondern  eine 
Drucke rbühung  in  der  Aorta  und  den  Arterien  der  inneren 
Organe,  also  auch  der  Nieren.  Andere  haben  die  Albuminurie  aU 
die  Folge  einer  durdi  das  Hämoglobin  bewirkten  Iteizuug  der  Nieren 
betraehtet.  Indessen  würdt^  sieh  dadurch  wohl  die  der  Hämoglobinurie 
nairbfolgeude,  nicht  aber  die  ihr  vorangehende  Albuminurie  erklären 
lassen. 

Der  Untergang  zahlreicher  rother  Blutzellen  und  die  TJeberladung 
des  Blutes  mit  freiem  Hämoglobin  ziehen  ihrerseits  eine  Keibe  schwerer 
Störangen  nach  sich.  Erstens  wird  die  Sauersioffaufnahme  ver- 
mindert und  damit  die  Ernährung  der  Organe  und  ihre  Leistungs- 
fähigkeit sowio  der  ganze  StüÖ'wechsel  geschädigt.  Zweitens  bewirkt, 
wie  durch  die  Untersuchungen  von  AI.  Schmidt  und  seinen  Schülern 
sowie  von  ().  Silbermann  nachgewiesen  ist,  das  im  Plasmu.  frei  cJrcu- 
lierende  Hämuglobin  eine  Zerstörung  auch  der  weissen  Blutkörperchen 
und  dadurch  eine  bedeutende  Vermehrung  des  Fibrinferments 
mit  ihren  Folgen,  nämlich  ausgedehnten  Gerinnungen,  Blutstockungen, 
Embolien  nebst  tieberhaften  Temperatursteigerungen.  Drittens  treten 
aus  den  zerstörten  Blutkörperchen  ausser  dem  Hämoglobin  noch 
andere  Bestandtbeile  derselben  in  das  Seram,  welche  in  diesem 
normalerweise  gar  nicht  oder  nur  in  den  gi*ringsteu  Spuren  vorkommen 
Iwie  Kali.  Eisen,  Xucleiiikürper).  wodurch  ebenfalls  Störungen  hervor- 
gemfen  werden  müssen.  Aus  allen  diesen  Veränderungen  lassen  sich 
die  bei  Häraoglobinnniie  zu  heobacbtendcr  Symptome,  namentlich  die 
Beklemmung  und  AthemnotU,  das  Fieber,  die  Oirculutiousstüruugen, 
Blutnngen,  Infarcte  etc.  genügend  erklären,  insbesondere  auch  Ver- 
änderungen in  den  Nieren,  wie  Stauungen,  Epitbelentartuugen  und 
weiterhin  entzündliche  Vorgänge,  welche  nicht  auf  den  Durchtritt  des 
Hämoglobins  an  sich,  sondern  auf  die  beschriebenen  Folgezustäude 
sorückxufUhreD  sind  und  desKalb  auch  erst  im  späteren  Verlaufe  zur 
Beobachtung  kommen  (0.  Kilbermann). 

Es  kann,  wie  gesagt,  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  bei  den  vorher 
unter  1 — 3  genannten  Zuständen  die  Vorgänge  sich  in  der  geschilderten 
Weise  abspielen,  dass  iiisbi*S(indere  Hie  Hämoglobinurit*  als  die  unmittel- 
bare Folge  der  Hämogiobiuämie  zu  betracht«u  ist.  Bei  den  unter  4 
genannten  Zuständen  ist  zum  Theil  mit  Sicherheit  oder  doch  grosser 
Hflhr&cheinlichkeit  dasselbe  Abhängigkeitsverhältnis  iiuznuebmeu,  so  bei 
des  Verbrennungen,  wo  die  beschriebenen  Blutveriindcrunt^en  nuch- 
l-jpwivsen  sind  (0.  Silbermauu)'),  auch  wohl  bei  schweren  Malaria- 
formeu   und  tropischen  perniciÖsen  Fiebern,  in  denen  das  Blut 


1)  SUbermann,  Virchow's  Arrhiv,  CXIX.,  1890,  K  488. 
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in  gleicher  oder  ähnlicher  Weise  verändert  ist  (Kelsch  und  Kiener) 
Für  die  Hämoglobinurie  bei  underen  schweren  Infcctiouskrunk- 
heiten  ist  man  geneigt,  dieselbe  Entstehung  anzunehmen,  indem  man 
die  Zerstörung,  bezitihungs weise  Auflösung  der  Blutkörperchen  den 
iufectiouserregei'n.  den  Mikroben  oder  ihren  ütoffwechsclproducten, 
den  Toxinen,  zuschreibt.  Diese  Schädigung  der  Blutkörperchen  ist 
wohl  nicht  zweifelhaft,  aber  es  fragt  sich,  ob  sie  beträchtlich  genug 
ist,  um  eine  Häraoglobiiiände  iu  der  Stärke  zu  veruraacheu,  dass  unver- 
ändertes Hiimoglohiu  in  die  Xicren  übergeht.  Denn  meines  Wissens  ist 
eine  Hümoglobiuämie  in  diesen  Fällen  bisher  nicht  nachgewiesen  worden, 
ebensrtwenifj  bei  der  Hämoglobinurie,  welche  zuweilen  im  Verlaufe 
acuter  oder  chronischer  Nephritis  vorkommt.  Berthier-)  vermisste 
sie  sogar  dirccfc  in  zwei  FäUon  von  Malaria-Hämoglobinurie. 

Was  endlich  it.  die  periodische  (paroxysmale)  Hämo- 
globinurie betrifft,  so  ist  zwar  auch  bei  dieser  zuweihm  die  Hamo- 
globitxämie  verminst,  weit  häufiger  aber  gefunden  worden,  so  dass  man 
wohl  für  die  Mehrzahl  der  typischen  Fälle  Häraoglobinämie  als  die 
Ursache  der  Hämoglobinurie  anzusehen  berechtigt  ist. 

Wodurch  die  Auflösung  der  Blutkörperchen  uml  das  Freiwerden 
des  Hämoglobins  hiebei  bewirkt  wird,  und  im  besondern,  wie  diese 
Wirkung  gerade  durch  die  Abkühlung  uud  das  Gehen,  diese  beiden 
den  Anfall  veranlassenden  Momente,  zu  Staude  gebracht  ^ird,  lässt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  angeben.  Nur  das  scheint  sicher,  dass  die  Widor- 
staudsjabigkcit  der  rothen  Blutkörperchen  gegen  verschiedene  Eiufiüsae 
herabgesetzt  ist.  Vielleicht  bildet  die  Albuminurie,  welche  nach  kalten 
Bädern  bei  sonst  gesunden  Menschen  eintritt  (s.  S.  1 7),  den  Uebergang 
zur  Häraoglohinurie  und  kommt  auch  durch  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit der  rotheu  Blutzelleu  zu  Stande,  die  zum  Theil  zu  Grunde 
gehen,  wobei  der  BlutfarhstoH'  noch  vollständig  von  der  Leber  in 
Gallenfarbstoff  umgewandelt,  das  £iweis8  dagegen  von  den  Nieren  aus- 
geschieden wird. 

Ehrlich  meinte,  dass  ein  unter  dem  Einfluss  der  Kälte  von  den 
Gefässwänden  erzeugtes  Agens  (Ferment!-')  die  Blutkörperchen  schädigt. 
Dass  aber  das  Gehen,  und  zwar  nur  das  Gehen,  nicht  anderweitige 
Muskelanstreiiguug,  ebenso  wirken  sollte,  ist  wolil  nicht  anznaehmen, 
und  darum  kann  diese  Erklärung  als  allgemein  zutreffend  nicht  j^elteu. 
Chvostek  nimmt  auf  Grund  seiner  vorher  erwähnten  Beobachtungen 
an,  dass,  wie  durch  Schütt^dn,  so  auch  durch  abuorme  Circnlaliuns- 
verhältnisse,  zumal  durch  Coutraction  der  Hautgefässe  und  ihre  Folgen, 


1)  Kelsi^h  nnd  Kicner,  Truit^  deü  roal&dies  des  pays  cbauds.  läB9. 
»1  Üerlhier,  Ardi.  de  m6d.  expörim.  et«.  1896,  VIU.,  ä.  628. 
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Pine  <4o1cho  mechanische,  die  Blutkörperchen  zerstörende  Wirkung 
herbeigeführt  wird.  AbkUhhiug  imd  die  Körperhaltung  beim  Gehen 
sollen  solche  Cireulationsstöningen  hediugeu,  und  diese  letzteren  mit 
ihren  rerderblicheu  Folgen  für  die  Blutkörperchen  könnten  sich  auch 
iiaf  pinzelno  Körpergependen  oder  Orgftne.  namentlich  auch  auf  die 
Nieren  beschritukeu.  Durch  diese  Beschräukuuj;  des  Zerstöruuga- 
processes  »nf  die  Nieren  erklären  sich  nach  Chvostek  die  Fälle  7on 
Hrimo^lobinurie.  in  denen  keine  Blutvei Änderung  gefunden  worden  ist. 
Indessen  ist  die  mechnnische  Wirkung  einer  Circulationsstörnng  wohl 
kaum  mit  der  des  Schütteins  zu  vergleichen,  eher  köante  dabei  die 
Wirkung  durch  angehüufle  Kohlensäure  in  Betracht  kommen. 

Die  Ansicht,  dass  die  Ablösung  des  Hämoglobins  von  den  Bhit- 
körperchen  nicht  in  dem  »Itgenieinen  Blutstrom,  sondei'n  in  den 
Nieren  oder  im  Harn  erfolge,  ist  schon  früher  von  verschiedenen 
Autoren  ausgesprochen  worden.  Zuerst  von  van  Rosseni,')  welcher 
diesen  Vorgang  auf  einen  abnorm  starken  Gehalt  des  Harns  an  oxal- 
warem  Natron  zurilckführtc.  Allerdings  scheint  nach  den  vorher 
(erwähnten  fS.  4"j  Beobachtungen  A.  v.  Kortiuyi's  die  Oxalsäure  inner- 
lich genommen  Hämoglobinurie  bewirken  zu  können,  und  es  i:st  deshalb 
die  Erklärung  van  liossem's  fQr  manche  Fälle  vielleicht  zutreffend. 
Anderseits  ist  ein  Ueberschnss  von  Oxalsäure  durchaus  kein  regel- 
mässiger Befund  bei  der  Hämoglobinurie,  und  anch  die  zerstörende 
Wirkung  derselben  im  Urin  wird  in  dem  von  van  Kossem  behaupteten 
Umfang  nicht  zugegeben  (Murri).  Andere  (0.  Roseubach,')  Lcpine,') 
Silvestrini,*)  Mackenzie,*)  A.  Rnbin,")  Berthier  I.e.)  habenden 
Vorgang  in  die  Nieren  selbst  verlegt  und  zum  Theil  auch  schon  durch 
rirculationsstö Hingen  in  denselben  erklärt-  Später  wurde  diese  Ansicht 
durch  jene  andere,  welche  eine  allgemeine  Hümoglobinäuiie  als  uoth- 
wendige  Vorbedingung  jedi*r  Hämoglobinurii'  nnsnh,  in  d^n  Hinter- 
grund gedrängt,  sie  erhalt  aber  durch  die  erwähnten  Untersuchungen 
Clivostek's  eine  neue  Stütze.  Jedenfalls  ist  die  Ansicht,  dass  es  eine 
Hämoglobinurie  renalen  Ursprungs  gibt,  der  Berücksichtigung 
Wert,  und  zwar  nicht  bloss  für  manche  Falte  von  typischer  periodischer 
Hämoglobinurie,  sondern,  wie  mir  scheint,  in  noch  höherem  Maasse  für 
die  Fälle  anderer  Kategorien,  insbesondere  für  diejenige  Hämoglobinurie, 


')  »an  llOKsem,  Disncrl.  Amstonlam  I&77. 
*)  Roarnbacli,  Berliner  klio.  WocIit^nBchr.  ISdU,  Nr.  10,  U. 
*)  Lupine,  Kevue  ineniiuelle  de  med.  etc.  IHftO,  Nr.  9. 

*\  SilT(>strini,  Colleziono  italianii  di  lottiirc  snila  innlicjun,   Ser.  2,  1(^2, 
«U«n  iiaeli  Chvosit-k  l.  c,  S.  24. 

'■)  Mackenzie.  Uiicct  1879.  II..  S.  Uß.  ; 

•")  K..l.tn.  i'A/.  in.-il.  dt>  l'arU  l**t(.  Xr.  n,  n   nnü  22. 
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welche,  wie  fnilier  erwülint  'S.  r>2i,  l>ei  sclnvereii  Infectionea  iiud  im 
VfirJaut'e  von  acuter  oder  (rhronischer  Nephritis  zuweilen  beobachtet 
wird,  wo  von  BÜiür  Uitmuglubluüuiie  nichts  bekauat  ist. 

Zu  (TWälinen  ist  noch,  dass  A.  Hnginsky'l  bei  HÄmnglol>iiiiirie  eines 
Kinde»  zatüreiclic  Kxeniplare  einer  Neniutodt-nfunu  (Khabditi»<|  gefunden  hat, 
deren  Heziehiingon  zur  Hümo^ttihinurie  jedoch  zweifelhaft  sind. 

Die  liehaudluij jr.  beziehungsweise  Verhiituug  der  lläiuo- 
globinuriK  filllt  in  allen  tobeii  iint-er  I — 4  genannten  anständen  mit 
derjenigen  der  zn  Grunde  liegenden  Ursachen  oder  Krankheiten  zu- 
gammea,  beziehungsweise  sind  die  Eingriffe,  Gifte,  welche  Hämoglobinurie 
hervorrufen,  zu  vennelden  oder  nur  mit  der  gebotenen  Vor.sicht  an- 
zuwenden. 

Zur  Bekämpfung  der  aus  dem  massenhaften  Untergang  rother 
Bliitkörpercheu  erwachsenden  Stßruugeu  küuute  in  schweren  Fällen 
die  Transfusion  von  (nienschlichera)  Blut  oder  die  anderweitige  Ein- 
verleibung von  Blui  (oder  Uämoglobinlüsung?)  durch  Infusion  unter 
die  Haut  oder  in  den  Bauchfellsack  versucht  worden. 

Die  periodische  iJUet-j  Uämoglobinurie  hat  mau  in  Fällen  voraus- 
gegangener oder  noch  bestehender  Syphilis  unter  der  Anwendung  von 
Quecksilber  öfters  sich  bessern  oder  ganz  heilen  gesehen,  ond  Mnrri 
empliehlt  dieses  Mittel  auch  in  Fallen,  wo  keine  Syphilis  vorhanden 
war.  Wenn  Malaria  im  Spiel  ist  oder  vermuthet  wird,  ist  die  An- 
weudiiug  des  Chinin  gerechtfertigt.  Zwar  wird  dieses  selbst  ron 
manchen  als  Ursache  der  Häiuoglobiuurie  (des  Schwarzwasserfiebers) 
angesehen,  indessen  sind  durch  zweckmässige  Anwendung  desselben 
;eumal  in  nicht  zu  grossen  Dosen  doch  auch  Heilungen  erzielt  worden. 
Sonst  wäre  auch  Arsenik  zu  versuchen  und  sind  die  Heilanzeigen 
nach  den  besonderen  Verhältnissen  des  Einzelfalls  zu  erfüllen,  uanieut- 
lich  Anämie  und  Schwäche  in  geeigneter  Weise  zu  bekämpfen. 

Die  Verhütung  und  Abkürzung  der  Anfälle  gelingt  ziemlich 
eicher  durch  Vermeidung  der  sie  auslösenden  Ursachen,  also  hiiupt- 
sächlich  der  Kälte  und  des  Gehens.  In  geeigneten  FaUeu  ist  deswegen 
wfthreud  der  kälteren  Jahreszeit  ein  Aufenthalt  in  wärmeren  Gegenden 
anznrathen.  Chvostek  eniptiehlt,  um  die  Coutraction  der  Hautgetasse, 
welche  seiner  oben  erwähnten  Ansicht  nach  die  Häniüglohinämie ,  sei 
es  örtlich,  sei  es  allgemein,  bedingt,  za  verhindern,  beziehungsweise  zu 
beseitigen,  das  Einathraen  von  Amylnitrit,  durch  welches  er  bei 
seinem  Patienten  den  Anfall  gleich  im  lieginu  abschneiden  konnte.  Im 
Gegensatz  dazu  empHehli  Berthier,  welcher  (s.  oben)  die  Ursache  der 
(Malaria-)  Hänu>globinnrie  nicht  im   Blut,   sondern  in  den  Nieren  und 


^)  BagiuskjT,  fierliucr  Uin.  WochenM-lir.  ItSÖT,  Nr.  W. 
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7.WUT  in  einer  Blutttbeifülluiif^  (Jerselbtfii  sieht,  Ergotin-Einspritznugen. 
ich  selbst  hübe  vom  Aiuyluitrit  keinen  Nutzen  gcäehcu. 

Um  den  Einfluss  der  Kälte  zu  verhüten,  ist  vorsichtige  An- 
wendnng  vrm  hydrothempeutischen  Müussnuhmen  zur  Äbhärtuiig 
empfuhlen  worden  iKlempereri 'l  iiud  jedenfulls  des  Versuchs  wert, 
obgleich  ich  selbst  iu  einem  Fall  keinen  Erfolg  damit  erzielt  habe. 


Fett  im  Harn,  Lipurie  und  Chylurie,*) 

Fett  wird  im  Üriu  unter  sehr  verschiedenen  Uedinguogeo  aus- 
geschieden. Wenn  dasselbe  in  Form  einer  Emulsion  durch  Eiweiss  in 
leiner  Vertheilung  erhalten  wird,  so  djisü  der  Urin  ein  milch-  oder 
ehylusurtiges  Aussehen  bekommt,  spricht  man  von  Cbylurie  (auch 
Galukturie),  während  mun  sonst  den  Fettgehalt  des  Urins  als  Lipurie 
(Adiposurie)  bezeichnet,  aber  auch  nur  dann,  wenn  es  öich  um 
grössere  Fettmcugeu  handelt.  In  diesen  letzteren,  übrigens  seltenen 
Füllen  sieht  man  das  Fett  schon  mit  blossem  Auge  als  Tropfen  oder 
beim  Erkalten  in  festen,  talgähuliehen  Fartjkelchen  »uf  dem  Urin 
schwimmen.  Viel  häufiger  kommt  Fett  in  ganz  geringfügigen  Spuren, 
die  mit  blosKem  Auge  nicht  erkennbar  sind,  im  Harne  vor. 

In  jedem  Falle,  namentlich  aber  bei  Auwesönheit  mit  blossem 
Auge  schon  erkennbaren  Fettes,  muas  man  sich  vor  der  weitereu  He- 
urUieilung  vergewissern,  doss  es  nicht  erst  als  uacliträglichv  ab- 
sichtliche oder  unbeabsichtigte  Verunreinigung  (durch  ein- 
jrefettete  Katheter,  aus  unreinen  Gefassen,  durch  fetthaltige  Flüssig- 
keiten, Suppositorien  u.  dgl.  aus  der  Scheide  oder  ans  dem  Darm)  in 
den  Urin  gelaugt  ist.  Fett  kann  auch  vorgetäuscht  werdeu  durch 
Phosphate,  die  dem  Urin  ein  fettgläuzendes  Aussehen  verleihen,  wenn 
•ie,  wie  nicht  selten,  zugleieh  mit  Bakterien  ein  schillerndes,  glitzerndes 
Häutchen  auf  dem   Urin  bilden. 

Der  Nachweis  grösserer  makroskopischer  Fettmeugeu,  die  auf 
der  Oberfläche  schwimmen,  ist  schon  hiedurch,  durch  ihr  Aussehen 
und  durch  Fettflecke,  die  sie  auf  Papier  machen,  leicht  zu  führen  und 
wird  durch  ihre  Unloslicbkeit  in  Wasser  und  Säuren,  Löslichkeit  in 
Aether.  Benzol,  Chloroform,  SchwefelkohleustolL  Xylol  etc.  sichergestellt. 

*)  Q.  Klcmprrrr,  rtinrlt^-Ann.  JI.  V.  X.X.  und  HiTlinpr  kliii.  Wnchcnscbr. 
l«Hi.  Nr.  Sfi. 

')  Die  LiterflTur  uiche  hft  Antr-  Hu.s.^maiiti:  (  t'lu'r  l'VttliHrii.  I>ibs.  lUUe  It^; 
H.  Koberl:  lieber  Fetüiam.  SthmitU'.s  Jahrb.  d.  «es.  Med ic in  It*tfl.  Öd.  IW»,  S.  I; 
K.  MonfTnoiix:  Lpa  inatii'reä  grassen  dans  riirine.  PariH  lWv4.  '2  Bic.;  Soimtor: 
ArtJkrl  .Cliyliirit'*  in  Eiili'itliurfc'A  Hcidoiicyklnp.  der  (res.  lltMlkunde,  III.  AiiH., 
ibV4.  Bd.  IV,  utid  Lipurie.  Bil.  XIII;  Sptirwalr]  im  kliniKchoii  Haiiillr.  drr  llarn- 
*tl  Sexual orgaiitf  von  Zü);{er-(>l>prUiider,  Ittl.  1,  l(Sil4.  S.  4!tl. 
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Sollten  rlenooch  Zweifi']  bfsti'hen,  so  niüsste  auf  «leii  stechenden 
Akroleingeruch  Wim  Verbrennen,  auf  ihre  Verseifbarkeit  mit  Alkalien, 
ihre  Fiihigkeit,  mit  Eiweiss  und  anderen  Colloitlüiibstanzen  eine  Emulsion 
2U  bilden,  geprüft  werden,  nnehdem  man  die  frnglieheu  Stoffe  durch 
eines  der  genannten  Lüsunpsniittel  extrahiert  und  mügUchst  gereinigt 
hat.  Hierüber,  sowie  über  die  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung 
ist  auf  die  Lehrbürher  der  Chemie  y,u  verweisen. 

Die  viel  häutiger  vorkommenden  geringfHgigen  Spuren  von  Fett, 
welche  nicht  mehr  als  Lipurie  bezeichnet  werden,  erkeunt  man  durch 
das  Mikroskop  als  mehr  oder  weniger  feine,  stark  lichtbrechende 
Tröpfchen,  welche  theils  frei  in  der  Flüssigkeit  schwimmen,  theils  in 
und  auf  Formelementen  (Zellen,  Cylinder)  sich  befinden.  Sie  werden 
mit  OsmiumsUure  (in  0*5 — l^iger  Lösung)  schwarz,  mit  Alcanna- 
tinctur  oder  Sudan  roth.  Neben  Fett  hat  man  zuweilen  auch  Chole- 
stearin  in  verschieden  grossen  Mengen  (s.  unten)  gefunden  und  ausser- 
dem kommen  je  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Zuständen  noch  andere 
abnorme  Bestandtheile  (Eiweiss,  Zucker,  Blut  etc.)  im  Urin  vor. 

Der  normale  Urin  des  Menschen  enthält  fUr  gewohnlich  Fett  nicht 
oder  nur  in  äusserst  geringfügigen  und  zweifelhaften  Spuren,  während 
bei  Thieren  (Hund,  Katze)  der  anscheinend  normale  Harn  öfters  deut- 
lichen Fettgehalt  zeigt. 

Die  t^uelleu.  aus  welchen  das  Fett  im  Harn  stammt^  sind:  1.  das 
Blut  (hämatogene  Lipurie)  und  2.  die  Harnorgane  selbst  (renale, 
vesicalc   Kipurie). 

].  Die  hämatogene  Lipurie  tritt  ein  bei  Lipämie,  d.  h.  bei  einem 
abnorm  hohen  Fettgehalt  des  Blntes.    Dieser  kann  vorkommen: 

1.  Nach  reichlicher  Zufuhr  von  Fett  mit  der  Nahrung  oder  als 
Arzenci,  z.  B.  Leberthran  (alimentäre  Lipuriej; 

2.  wenn  Gel  in  Jas  Blut  oder  in  sehr  grossen  Mengen  unter  die 
Haut  gespritzt  oder  in  die  Haut  eingerieben  wird: 

3.  beim  Uebertritt  von  Fett  aus  fetthaltigen  Organen  und  Geweben 
in  das  Blut,  so  vor  allem  bei  Knoehenbrüehen  mit  ausgedehnter 
ZertrQmmcrung  des  Markes,  dessen  Fett  dann  in  den  Kreislauf 
gelangt,  seltener  nach  anderweitigen,  durch  Entzündung  etc.  bedingten 
Erkrankungen  den  Knuchenmarks,  ferner  bei  Eklampsie  der  Wüt-hne- 
rinnen,  wo,  wie  man  annimmt  (Virchow),  Quetschung  und  Zerreissung 
de«  Fettgewebes  im  Becken  stattfindet,  ferner  nach  Zerfall  oder  Zur- 
reissung  des  Ünterhautfettgewebes  oder  anderweitiger  stark  fetthaltiger 
Gewebe  (Leber)  oder  Geschwülste  (z.  H.  bei  aufgeregten  Geisteskranken); 

4.  bei  verschiedenen  Krankheiten,  namentlich  hei  Diabetes 
mellitus,  Alkoholdyskrasie,  Fhthisis,  Fettsucht  und  Nephritis. 
Auch    bei   Geisteskrankheiten,    bei  Atfcctioneu    des  Pankreas    und    des 
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Herxeus  mid  bei  manclien  Ver^ftungeu  (z.  Ü.  mit  Phofiplior)  soll  ein 
abnormer  Kettreiciithum  des  Blutes  vorkommt'U ,  tlctcli  bedürfen  die 
Au^abeu  hierüber  der  Beetüti^^ung. 

llpbrigenfl  ist  von  ullen  diesen  mit  Lipaniie  einhergehenden  Krank- 
heitrzustäudeu  die  Lipurie  mit  Siclierhoit  nur  bei  Kuocbcubrüchcu, 
Qnetfichiiugen  der  Haut  und  in  manehen  Fällen  bei  Diabetes  mellitus 
nachgewiesen.  Wie  sich  der  Körper  liei  den  anderen  Krankheiten  des 
im  Hhit  überschüssig  vorliiindenen  Fettes  entleiügt.  ist  xweifHlliaft.  In 
einzelnen  dieser  Fälle  hat  man  zum  Theil  neben  anderweitigen  Embolien 
Fettembolieu  in  den  Giomerulus-Capillaren  der  Niereu  beobachtet,  doch 
ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  duss  das  Fett,  nothwendig  auch  in  den 
Urin  übergehen  müsse.  Denn  bei  nicht  zu  grossen  Mengen  kann  es 
unzweifelhaft  auch  auf  andere  Weise  aus  den  Glomemlis  versehwinden. 

11.  Von  den  Harnorganen  aus  kann  Fett  in  den  Urin  übertreten 
bei  fettigem  Zerfall  des  Gewehes,  namentlich  der  Epithelien  in  den 
Nieren  (fettige  Entartung  bei  chronischer  Nephritis,  bei  Infectiouen, 
Intoxicatiouen,  Anämien  und  Dysknvsieu),  oder  bei  ausgedehntem  fettigen 
Zerfall  von  Eiterzellen,  Geschwulstmassen,  die  in  den  Harnwegen,  vom 
Nierenbecken  bis  zur  Harnrühre,  ihren  Sitz  haben  oder  von  der  Nach- 
ibarschaft  her  in  die  Nieren  oder  Earuwege  einbrechen.  Einen  merk- 
würdigen Fall  der  Art  hat  Ebat(»in'}  mitgetheilt,  wo  der  Urin  Fett 
in  grossen  nn  der  Luft  erstarrenden  Tropfen  enthielt,  welches  aus 
eitler  in  Verfettung   begriffenen  Geschwulst  in   ihn  hineingelangt  war. 

Ebenfalls  aus  den  Harnorganen  kann  Cholestearin  in  grossen 
Mengen  in  den  Urin  gelangen  (C'holesterinurie)  aus  fettiger  Metamor- 
Iphoae  bei  veralteten  Eitenmgen  oder  Gewebszerfall.  So  z.  B.  bei  Hydro- 
imd  Pyonepbrose  (Schetelig,  Murchison,  Hirschlaff)*). 

iU.  In  manchen  Füllen  findet  eine  Combinatiun  von  Lipämie 
und  fettiger  Entartung  der  Harnorgane  statt,  und  es  kfinnte 
»deshalb  ein  Fettgehalt  des  Urins  auf  beide  zugleich  bezogen  werden, 
iieher  gehören  z.  B.  Vergiftungen  mit  Phosphor  oder  Kohlenoxyd 
U.  a.  m.,  sowie  schwere  phthisische  Zustände,  Alcuholismus  chroni- 
CUB  etc. 

Die  Diagnose  der  Lipurie  bietet  nach  dem  oben  über  das  Ver- 
halten des  Urins  Gesagten  keine  Schwierigkeiten,  ihre  Unterscheidung 
Ton  der  Chylarie  wird  sogleich  bei  dieser  besprochen  werden. 

Die  Prognose  und  Therapie  hängen  ganz  von  den  Ursachen 
der  Lipurie  ab. 

■)  Ebstein,  Deutachrs  Archiv  für  klin.  Med..  X.X'UU  167D,  &.  IKi. 
*)  ^Srbetelig,  Archiv  für  Gynäkol.,  1.;  Iklurchison,  TmusacL.  of  the  Palliol. 
&0C.  XIX.;  riirsohUff,  I>euudiwt  Arcblr  für  klin.  Med.  löW,  LXII. 
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Die  Chylurie  unterscheidet  sich  von  der  Lipurie  schou  durch 
das  makroskopische  Aussehen  des  Uiius.  welches  gewöhnlich  ein  dem 
Chylua  oder  dtiiiner  Milch  ähnliches  ist.  vjelteuer  zeigt  der  Drin  durch 
beigemongti^s  Blut  eine  schwach  röthliehe  Farbe  oder  ein«  trüb  molken- 
ähnliche  Beschafteuheit. 

Der  frisch  entleerte  Urin  reagiert  schwach  sauer  oder  neutral  und 
hat  nicht  den  normalen  Harngeruch,  beim  Stehen  scheiden  sich  häufig 
lockere  Fibringerinnsel  ab,  uud  zuweilen  bildet  sieh  au  der  Obertlüebe 
eine  rahmartige  Fettschicht.  Ausser  Fett  enthält  der  Urin  constant 
Eiweiss.  Dasselbe  kuun  entweder  ohne  Weiteres  durch  die  gewöhn- 
lichen Eiweissprobea  nachgewiesen  werden  oder  nachdem  das  l'ett  durch 
Schuttein,  sei  es  mit  Aether  aliein,  sei  es  nach  vorgängigem  Zusatz 
vou  Kali-  oder  Natronlauge,  entfernt  wurden  ist.  Neben  dem  Fett  ist 
noch  Cholesteariu  und  Lecithin  gefunden  worden.  [Eggel»^)  Brieger,*) 
Götze,')  U.  VVolff^)]. 

Von  Eiweisskürpern  sind  ausser  dem  gcwöhnhchen  Serumalbumin 
and  Globulin  noch  fibriuogeue  Substanz  lEggel,  B rieger i,  Hemi- 
albumose  oder  Propepton  (Senator,^)  Götze)  uud  sogenannt«  ^Peptone'^ 
(Brieger)  nachgewiesen  worden.  Der  procentische  Gehalt  an  Eiweiss 
ist  von  i}2  —  2  und  mehr  gefunden  worden,  derjenige  des  Fettes  von 
Spuren  bis  Über  .t%.  Das  Verhältnis  beider  kann  bei  einem  und  dem- 
selben Patienten  sehr  wechseln.  Zucker  enthält  der  chvlöse  Urin  nicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  feinste  Fettrüpfchen, 
auch  ab  und  zu  einige  Leukocyten,  suwie  spärliche  rothe  Blutkörperchen 
und  bei  einer  bestimmten  Form,  der  parasitären  Chylurie  (s.  S.  liCO 
als  charakteristischen  Bestaudtheil  die  Fitaria  sanguinis  meist  iu 
Fibringeriuuseln  eingeschlossen.  Cylinder  uud  audere  morphotisehe 
Bestaudtheile  fehlen  immer,  wenn  es  sich  um  keine  Coroplicationen 
mit  anderen  Zuständen  handelt 

Die  geschilderte  BescbalVenheii  des  Unns  tritt  in  vielen  Fällen  nur 
zeitweise  auf  und  wechselt  mit  normaler  Beschaffenheit  ab,  insbesondere 
ist  oft  der  Naehthiirn  chylös,  der  Tagharn  klar,  oder  umgekehrt.  In 
manchen  Fällen  schien  die  Körperhaltung  des  Kranken  (nach  Uuber*^; 
horizontale  Luge,  nach  Francotte^)  die  aufrechte  Ötellungi  oder  die 
Verdauung,   wieder   in   anderen  Fällen    körperliche  Anstrengung  oder 


J)  EjfKcl,  Deiitsclies  Archiv  fftr  klin.  Mi^d..  VI..  S.  421. 

*)  Brieger,  ("Imrite-Amialfii,  VII..  \fsi2,  S.  *J.*i7. 

^  GOtxc.  DU'  riiylurk'  »ruf  ihn-  rrau-livti.  .Ir-iui  I8«7. 

*)  Wolff,  Zur  Lehre  vuu  der  ClijlurU-.  Um.  Ht-rUn  iHiil. 

^)  Seniilor,  Cb«rile-AiinaIeQ.  X.,  1885,  ü.  207. 

«)  Hiilier,  Virchnw'H  Archiv,  CVI.,  |88li,  S.  I3ß. 

3)  Kruiirutti!,  Ann.  Ut'  U  sot:.  med.  cliir.  Li^ge  msS. 
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Aufi^t^ng  von  KinHusR  auf  dus  Auftreten  des  chylöaen  Urins 
fM  teSn. 

Anderweitige  Symptome  sind  bei  der  Chylurie  entweder  gar  nicht 
Torbaudeu  oder  sehr  wechselnd  und  niclit  charakteristisch,  weshalb  ihre 
Anfzählung  umiöthig  ist  Erwähnenswert  ist  nur.  dass  nach  ?Scbeube'j 
zuweilen  die  Harnentleerung  schmerzhaft  wird,  weil  der  Urin  schon  in 
der  Blase  Gerinnsel  abgesetzt  hat. 

In  einigen  wenigen  Källea  enthielt  auch  das  Ulut  auffüllend  viel 
Fettröpfchen. 

Verlauf  und  Dauer  der  Chylurie  sind  ebenfalls  sehr  wechselnd. 
Sie  kann  Ton  wenigen  Monaten  bis  7U  vielen  Jahren  dauern.  In  lezterein 
Falle  pllegeu  grosse  Pausen  in  dem  Auftreten  des  cbylöseu  Uarns  vor- 
Kukommen.  Schliesslich  verschwindet  die  chylöse  Beschaftenheit  ohne 
nachweisbare  V^eraulassung,  so  dass  die  Krankheit  fiir  gewöhnlich  ihren 
AüHgang  in  tleilung  nimmt.  Nur  bei  sehr  gtisch wachten  Individuen 
kann  durch  Erschöpfung  der  Tod  eintreten. 

Die  CJhylurie  kommt  in  gewissen  tropischen  und  .subtropischen 
tiegeuden  endemisch  vor,  im  weitesten  Umfange  in  gewissen  Bezirken 
BrasilienH  sowohl  an  der  Kilste  wie  im  Biniienhiiide,  ferner  auf  den 
Antillen,  in  Indien,  an  der  Küste  von  Zaazibar.  Mauritius  nnd  Reuniou, 
in  Aegypten,  Colonie  Queensland  <  Australien),  auch  in  einigen  Gegeodeu 
Nordamerikas  i^Floridu  und  Charleston  nach  Guitetas),^)  in  Japau 
u.  8.  w.  In  Kuropa  ist  sie  frfihei*  nur  bei  Personen  beobachtet  worden, 
welche  sich  vorher  in  einer  der  geuanuteu  Tropeugegenden  aufgehalten 
hatten,  in  neuerer  Zeit  aber  auch  bei  einzelm-n  Personen,  welche 
Kuropa  niemals  verlassen  hatten  (Golding  Bird,*)  L.  Beale,*) 
W.  Roberts,'')  Boissard,*^)  Glasier,')  Oehme/)  Brieger,^)  8ieg- 
mund,'")  A.  Huber,  Götze).  Im  kindlichen  und  Greiseu-Alter  ist 
die  Krankheit  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Der  EinSuss  des  Ge- 
schlechtes ist  zweifelhaft,  doch  soll  nach  Lewis  die  Chylurie  bei 
Wübem  etwas  häufiger  sein  als  bei  Mimueru. 


'^  t>cheube,  Vulkmuan'ti  äauiinluii^  ktiu.  Vortrüge,  Nr.  2S'i.  iinil  Ik-itrfti^e 
zur  |)ftüi.  Anatomie  und  klin.  Mediinu,  K.  Wa^juer  gewidmet,  l^oipzlg  11:^7. 
»)  OuittUus,  The  Anirr.  MeJ.  New«  18H(i. 
3)  rif>!diiif(  Hiril,  LniHlf)ii  Mrd.  Ca/..  1H4H. 
*)  Boali-,  Kiilncy  l^ii^eusis  etc.  laCD. 

^)  Kotcrts,  A  iinic(k-i)l  Ireutihc  on  uriimr;  Mid  rvnul  iiisi>asei.  Loodon  1BT2. 
•)  ÜoiKfeiird,  Lii  Frame  mi-d.   I8H2,  S.  410. 
^)  ülaHier,  LHiicet^  .Uine  1677. 

»>  Oehme.  Deutsches  Archiv  tut  kliii.  Med..  XIV.,  S.  titiJl. 
')  BrieRer  1.  c. 
")  Siet(ii)uiid,  Uerlioer  kliii.  Wodienseltr.  1064,  Nr.  10. 
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Was  die  eigentliche  Ursache  und  das  Wesen  der  Kranliheit 
betrifft,  so  ist  für  die  tropische  Chylurie  xuerst  diireh  WucheriM-.') 
dann  durch  Lewis')  die  parasitäre  Natur  nachgewiesen  worden. 
Ersterer  entdeckte  im  Urin,  letzterer  auaserdera  auch  im  Bhite  von 
Chylurischcn  einen  zur  Classe  der  Nematoden  gehörenden  Parasiten, 
welchen  Lewis  als  Filaria  sanguinis  hominis  bezeichnete.  Dieser 
mikroskopische  Wurm  ißt  der  Kmbryo  eines  Parasiten,  welcher  im 
reifen  Zustande  zuerst  von  Hancroft,  dann  von  Lewis,  B.  Araujo, 
Jos.  San  tos  in  Lymphabscessen.  lymphatischen  Drüsengeschwülsten 
and  bei  Klephantiasis  scroti  gefunden  wurde.  Ber  Embryo  ist- nach 
Lewis  034  mm  lang  und  0014«im  breit,  nach  Schetibe  beziehaugs- 
weise  (»211i  und  (KK>4  mm.  Die  Maasse  der  reifen  Parasiten  werden  ver- 
schieden augegeben,  was,  wie  es  scheint,  von  den  Verschiedenheiten 
des  Fundortes  abliüugt.  Wegen  der  übrigen  Eigenschaften,  Lebens- 
und Entwickhingsverhältnisse  dieses  Parasiten  sei  auf  den  betrefienden 
Abschnitt  in  Band  VI,  S.  219,  verwiesen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass 
die  Aufnahme  der  Embryonen  wahrscheinlich  aus  dem  Wa.s8er  (durch 
Trinken  oder  Baden)  erfolgt,  in  welches  sie  nachManson^)  durch  die 
Mosquitoweibchen  gelangen  sollen. 

Merkwürdig  ist  Manson's  auch  von  anderen  bestätigte  Be- 
obachtnng,  dass  die  Embryonen  nur  während  der  Nacht  und  de» 
Schlafes  der  Patienten  in  deren  Blut  zu  finden  sind,  am  Tage  dagegen 
nicht.  St.  Mackenzie^)  bat  dann  in  einem  Kall  durch  vollfttändige 
Umkehr  der  Lebensweise  eines  Chylurischen,  welchen  er  den  Tag  über 
im  Bette  zubringen,  dagegen  in  der  Nacht  umhergehen  liess,  es  be- 
wirkt, dass  die  Embryonen,  abweichend  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten, am  Tage  im  Blute  sich  fanden,  in  der  Nacht  aber  nicht. 

Auf  Grund  alles  dessen  stellt  man  sich  vor,  dass  die  parasitäre, 
tropische  Chylnrie  di©  Folge  sei  einer  Verstopfung  der  Lymph- 
gefasse  durch  die  Embryonen  oder,  was  nach  Mansou  walirseh  ein  lieber 
sein  soll,  duri^h  die  reifen  Filarien.  Die  Verstopfung  führe  znr  Zer- 
reissnng  von  Gefdssen,  Austritt  von  Lymphe,  die  sich  dem  Urin  in 
der  Niere  oder  in  der  Blase  beimenge. 

Diese  Vorstellung  scheint  durch  einige  Sectionsbefunde  gestützt  zn 
werden.  Öt.  Mackenzie  fand  in  einem  Falle  von  Chylurie,  bei  dem 
Filarien  im  Lymphapparat  und  Embryonen  im  Blut  nachgewiesen  waren, 
eine  sehr  starke  Au.-^dehnung  des  Ductus  thoracicus.  der  lymphatisi^hen 
Vasa  iliaca,  lumbalia,  renalia,  besonders  links,  und  in  den  Lymph- 

1)  Wacherer.  Zeilscbr.  für  Pttrasitiaik.  Iriii9,  I.,  S.  876. 

>)  Lewis,  MunLhly  Micruitc.  Jüurn.  1H75.  Miijr;  Örit  Med.  J.  1878,  June  etc. 

^  MaDSOD,  Med.  Times  aiirl  (iux.  1875,  JJuvIir.  I>anci-t  !8ft2.  Felir. 

*)  Slackeiizie,  Tniiiteact.  uf  tlic  pnlhol.  suciety  af  Loadün.  1S82,  Will. 
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gefössen  der  linken  Niere  zahlreiche  Steine.  Eine  ähnliche  Erweiterung 
der  Lyniphge fasse  namentlich  an  der  hinteren  Hauchwand  fand  Keutaro 
Murftta,')  der  zugleich  viele  Glomeruli  in  den  Nieren  zu  Grunde  ge- 
gaiigen  sah.  Auch  Havelhurg*)  fand  hei  einer  Frau,  bei  welcher 
schon  bei  Lebzeiten  die  Parasiten  ini  Uriu  und  Blut  entdeckt  worden 
waren«  in  der  linken  Re^o  hypogastrica  einen  grossen,  bis  zur  linken 
Nitre  hinaufreichenden  Sack  mit  ehrlosem  Inhalt  und  daneben  eine 
Keihe  hasel-  bis  walnussgrosser  Lymphdrüsen  und  auf  dem  Mesenterium 
dicke  weisse  Stränge.  Anderseits  hat  Ponfick^)  bei  der  Sectiun  eines 
Patienten,  der  die  Chylurie  vor  18  Jahren  in  Brasilien  erworben  hatte, 
ebtfnfalls  starke   Ausdehnung   aller  Lyniphgefässe  des   Unterleibes   and 

'-des  Ductus  thoracicus,  aber  keine  Filarien  gefunden.  Gleichwohl  kann 
es  sieh  hier  auch  ursprünglich  um  eine  parasitäre  Chylurie  gehandelt 
haben,  nur  dass  die  Paru-siten  nllmähÜch  aus  dem  Körper  rerschwunden 
waren,  während  die  Lyiuphektasieu  zurUckbliebeu. 

£s  gibt  aber  unzweifelhaft  auch  eine  nicht  parasitäre  Form 
Ton  Chylurie,  wie  durch  jene  oben  erwähnten  Fälle  bewiesen  wird,  in 
deuKH  die  Krankheit  bei  Personen  auftrat,  die  sich  niemals  dort  auf- 
gehalten haben,  wo  die  Filaria  sanguinis  heimisch  ist  und  in 
ffelrhi'U  natürlich  auch  keine  Parasiten  gefunden  worden  sind.  In 
dem  einzigen  dieser  Fälle,  von  welchem  ein  Sectionsbericht  vorliegt 
(W.  Roberts),  fand  sich  keine  Erweiterung  des  Ductus  thora- 
cicQB  oder  der  Lymphgefässe,  Nieren  und  lilase  normal,  im  übrigen 
Tabcrculose  der  Lungen,  des  Darmes  etc.  Gleichwohl  neigt  man 
üemhch  allgemein  zu  der  Annahme,  dass  auch  in  diesen  Fällen  die 
Chylurie  auf  einem  Erguss  von  Lymphe  in  die  Nieren  oder  Harnwege 

I  beruhe,  welcher  seinerseits  tlic  Folge  einer  irgendwie  bedingten  Lymph- 
iUonng  und  Ektasie  der  Lymphgefässe  sei.  Indessen  entbehrt  diese 
Annahme  noch  jeder  thatsächlichcn  Unterlage,  ja  es  gibt  mancherlei 
Gründe,  welche  direct  gegen  sie  sprechen  und  welche  auch  die  Ab- 
leitung der  parasitären  Chylurie  von  einer  Beimengung  der  Lymphe 

tium  Harn  als  nicht  vollständig  sicher  crscbeiueu  lassen. 

Es  ist  dies  einmal  das  Fehlen  von  Zucker  im  chylurischen  Harn, 
wus  auffallend  ist,  da  die  Lymphe  doch  fast  constuut  zuckerhaltig 
ist,  zweitens  der  Umstand,  dass  von  verschiedeueo  Heobachtern  der 
Fettgehalt  des  chylurischen  Harns  erheblich  grösser  gefunden  worden 
ist  als  derjenige  der  Lymphe,  während  er  doch  in  einer  aus  Lymphe 
und    Urin    gemischten    Flüssigkeit    geringer    sein    miisste,    ferner    der 

')  Murnta,  MrttheiluDgen  aus  der  ini^d.  Facultät  in  Tokio,  s.  Virchuw- 
Bir«ch'»  JahrwI..  I8»7,  I.,  S.  373. 

*)  HarolUurg,  Virclinw'n  AruhiT  1HS2,  XCI.,  S.  365. 
*)  PoDfick,  Deutsche  ined.  Wucbeusclir.  1881.  ä.  6^. 
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Unistaud,  da.ss  der  Gebalt  des  chylöscn  flaros  hu  specifischen  Harn- 
besiandtheilen  keineswegs  uiedriger  als  uormal  gefunden  worden  i§t, 
wie  nach  jener  Annahme  doch  ebenfalls  zu  erwarten  wäre. 

Anderseits  sahen  Grimm  und  Huber  in  ibren  Källeii  bei  ver- 
mehrter Fettznfuhr  eine  deutliehe  Zunahme  des  F'ettgehaltes  ira  Irin, 
und  auch  Bpecißsehe  Fette  giengen  in  den  Harn  tiber,  geradeso  wie 
in  den  Chyhis  oder  die  Lymphe. 

Eine  andere,  von  ('1.  Bernard,  Engel,  Littre  und  Hobiu, 
Primavera  au^gesprotheue  Äusicht  geht  dahin,  dass  die  Chylurie  Folge 
eines  abnormen  Fettgehalles  des  Blutes  .sei,  wel^lier  von  einer  maugel- 
biiften  Verbrennung  oder  Assimilation  herrühre,  indessen  ist  ein  solcher 
abnormer  Fettgebalt  des  Blutes  lund  der  EiLSudate,  z.  B.  in  Vesicatur- 
blasen)  nur  in  den  allerseltensten  Füllen  nachgewiesen  worden,  und  er 
würde  uueb  das  Auftreten  von  Eiweiss  nicht  erklären,  da  dieses  bei 
Lipämie,  wenn  nicht  Nierenkrankheiten  vorhanden  sind,  nicht  vorzu- 
kommen päegt  [s.  S.  56).  Götze  endUch  nimmt  ein  Leberleiden  als 
Ursache  an  und  meint,  dass  das  Fett  im  Harn  vom  Nahrung^eiweiss 
abstamme,  welches  in  Folge  der  Lebererkraukung  nicht  assimiliert  werde. 
Er  beruft  sich  zur  Stütze  dafür  auf  den  Umstand,  dass  iu  seinem,  wie 
in  meinem  Kall  eine  Verkleinerung  der  Leber  bestand,  und  darauf,  daes 
er  bei  Kaninchen,  denen  er  zerriebenes  Sputum  in  die  Bauchhöhle 
gespritzt  hatte,  kleinzellige  Herde  in  der  Leber  und  fetthaltigen 
Urin  fand. 

Als  sicher  kann  man  bis  jet^tt  nur  soviel  sagen,  dass  ein  tieferes 
Nierenleiden  der  Chylurie  nicht  zu  Grunde  liegt. 

Die  Prognose  ist  nach  dem,  was  über  den  Verlauf  oben  gesagt 
ist»  ira  Allgemeinen  nicht  ungünstig. 

Zur  Verhütung  der  parasitären  Chylurie  muss  das  Buden 
im  Wasser,  welches  die  Parasiten  enthält,  und  ebenso  das  Trinken 
solchen  Wa-sers  vermieden  oder  nur  gekochtes  und  filtriertes  Wasser 
genossen  werden.  Zur  Behandlung  der  Krankheit  sind  antiparu»itäre 
Mittel  empfohlen  worden,  insbesondere  fand  Schenbe  in  einem  Falle 
Kali  picronitricum  (0  (►.'»  ff  dreimal  täglich)  nützlich. 

Gegen  die  nichtparasitäre  Chylurie  ist  keine  wirksame  Behandlung 
bekannt.  Götze  emptiehlt  auf  Grund  seiner  oben  angeführten  Ansieht 
von  der  Entstehung  der  Chylurie  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr  bei 
Steigerung  der  Kohlenhydrate  und  Fette. 

Die  Oxalurie 

soll  streng  genommen  die  Ausscheidung  einer  abnorm  grossen  Menge 
von  Oxalsäure  durch  den  Harn  bedeuten,    der  Name  wird  aber  häufis 
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aucb  gebraucht,  um  die  auffallende  Aussclieidung  Ton  Kalknxalnt  als 
Sediment  zu  bezeichnen. 

Die  Oxalsäure  ist  ein  normaler  ßestandtheil  des  Harns,  ihre 
4urrlischnittliche  Tagesmeuge  bei  gewöhnlicher  gemischter  Nahrung 
beträgt  mehrere  MilHgramm.  Als  äusserste  phy.stologische  Grenze  nach 
oben  dürften  etwa  'An mg  anzuseheu  sein.*) 

Die  Quellen  der  Oxalsäure  im  Harn  sind,  wie  jetzt  gegenüber 
manchen  abweichenden  Ausichteu  wohl  mit  Sicherheit  festgestellt  ist, 
eiumal  die  mit  der  Nahrung  zugeführte  und  dann  die  im  Stoff- 
wechsel gebildete  Oxalsäure. 

Von  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Säure  wird  nach  Stra- 
domsky.  sowie  nach  G.  Klemperer  und  Tritschler')  ein  kleiner 
Theil  mit  Haiii  und  Eoth  ausgeschieden,  ein  anderer  Theil  im  Darm 
durch  Fäulnis  und  GUhruugsporgänge  zersetzt.  Ob  auch  eine  Oxydation 
von  Oxalsäure  im  Körper  nach  der  Resorption  aus  dem  Verduuuugs- 
eanal  stattfindet,  ist  für  den  Menschen  bisher  mit  i^icherbeit  nicht  ent- 
schieden. 

Dass  auch  bei  vollständigem  Ausschluss  der  Oxalsäure  und  selbst 
im  Hungerzu.stande  Oxalsäure  im  Harn  sich  findet,  als  Folge  des  ätoH- 
wecbsels,  ist,  von  älteren  L'ntersuchungeii  abgesehen,  in  neuerer  Zeit  durch 
Pierallini,  Lüthje,  Lomniel,  Mohr  und  Salomon,  G.  Klenijierer 
und  Tritschler^)  sicher  erwiesen.  Diese  dem  ?5toffwechsel  eutstammeudc 
Oxalsäure  glaubte  man  früher  mit  der  Harnsäurebilduug  in  /u- 
gammeohang  briugen  zu  müssen,  zumal  da,  wie  Lomrael  zuei'st  gezeigt 
hat.  bei  Fütt<*rung  mit  Leim  die  Harnsäure  und  die  Oxalsäure  im  üam 
eine  Vermehrung  erfahren.  Doch  haben  andere  Körper,  welche  die 
Harnfiäureauascheidung  vermehren  i'Nucleiukfirpor),  keine  oder  keine 
£gelmässige  8t<?igeruu|;  der  Oxalsäure  im  Urin  zur  Folge.  Vielmehr 
beiot  nach  den  Untersuchungen  von  Klemperer  und  Tritschler 
Bei  der  Leinifütterung  das  aus  dem  Leim  entstehende  Glycocoll  eine 
Quelle  der  Oxalsäure  i^u  t<eiu  und  wohl  auch  dasKreatin  (synthetisch 
ans  Glycocoll  und  Cyanamid  darstellbar),  sowie  die  Glycocholsäure 
der  Galle. 

Unter  pathologischen  Verhältuisseu  kann  die  Menge  der  im 
H«m  auftretenden  Oxalsäure   erheblich   zuuehraen,  und  es  werden  ver- 


^)  Acllpte  Anirabfii  mil  geringeren  Zahlen  beniliPn  auf  Bestimmungfn  mit 
IMQKelliilfiHn  MctbfHk'n. 

-)  ätradoiuKky,  VirL-how's  Archiv,  IM.  HW:  s,  aiidi  PiiToUitti  ohfnda, 
Bd.  im;  Klemperer  und  TritschU-r,  Zeitsclir.  fftr  kliii.  Me«l..  Bd.  44. 

<)  Piernlliui  1.  c,j  Lüthje,  ZeiUchr.  fDr  Idin.  Med.,  Kd,  8ä;  Lummel, 
t'raUrWs  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  (Kt:  Mohr  und  SaIoüidii.  el>eudA.  Ikl.  TU; 
Klrniperer  iiiiii  Trits<:hlcr  L  c. 
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schttideuc  Krankhcitszostäude  aufgezählt,  bei  iIciiüd  diese  Zuuabiue 
mehr  odef  weniger  regelmässig  auftreteQ  soll,  ludesseu  ist  hiehei  zu 
bemerken,  eräteas,  dass  auf  eiue  abnorm  grosse  Ausscheidung  der 
Sfiure  (Oxalurie)  häufig  nur  aas  dem  Auftroteu  eines  Scdiuifiuts  von 
Oxalaten  (oxulsaurer  Kalk)  geschlossen  worden  ist,  und  zweitens,  dass 
bis  in  die  allerletzte  Zeit  hinein  keine  der  zur  quantitativen  Hesttmniung 
von  Oxalsäure  benützten  Methoden  ganz  zuverlässig  war(K.  Salko  w  sk  i) '). 

Was  die  Bildung  des  Oxalatsediments  betrifft,  so  sind  darauf 
von  £influs8  ausser  dem  procentischeu  Gehalt  des  Urins  an  oxal- 
saurein  Kulk  noch  die  Menge  der  sauren  Phosphate  und  ganz 
besonders  der  Magnesia  (L.  Scott, ^)  Klemperer  und  Tritschler). 
Je  mehr  Magnesia  im  Verhältnis  zum  Kalk  der  Urin  enthält,  umsomebr 
Oxalsäuren  Kalkä  kann  in  ihm   gelöst  bleiben. 

Die  folgenden  Angaben  über  die  Kraukheitszustände,  bei  welchen 
eine  vermehrte  Ausscheidung  von  Oxalsäure  (Oxalurie)  vorkommen 
soll,  sind  aus  dem  vorher  angegebenen  Grunde  nur  mit  einem  gewissen 
Vorbehalt  anzuerkennen. 

Oxalurie  ist  also  beobachtet  von  Öchultzen')  bei  Icterus,  von 
mir,  Fürbringer,  Neidert,  Kausch  und  namentlich  von  Czapek  bei 
Diabetes  mellitus.*)  Besonders  Cantani'')  hat  die  engen  Beziehungen 
der  Oxalurie  zum  Diabetes  lebhaft  betont.  Bei  Fettsucht  sollte  nach  älteren 
Angaben  Oxalurie  sich  häußg  tindeu,  was  indessen  Kisch")  nicht  be- 
stätigen konnte.  Ferner  hat  man  Oxalurie  bei  Gicht,  bei  Emphysem  uud 
anderen  ßespirationsstöruuget) ,  bei  Verdauungsstörungen,  end- 
lich ganz  besonders  bei  Neurasthenie  und  Spermatorrhoe  beobachtet. 

Nach  Dunlop^)  soll  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure  im  Harn 
mit  der  Zunahme  der  AciditÜt  des  Magensaftes  steigen.  Dies  mag 
wohl  aus  der  besseren  Lösung  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  Kalk- 
oxalate  durch  die  Salzsäure  des  Magensaftes  zu  erklären  sein. 

Keine.sfallB  Ist  auch  nur  bei  einer  einzigen  der  aufgezäbUen  Krank- 
heiten die  Oxalurie  oder  das  Auftreten  von  Kalkoxalat  als  Harusedimeut 


»)  E.  Salkowski,  Ci-ntralhl.  für  die  med.  Wissenschaften,  ItOÖ,  Xr.  16. 

«)  L.  Scott.  Ürit.  Med.  .T.  Ktuü,  Ocloli.  12. 

^)  Scliuttzen,  Iti'irhert  und  du  Bois-Rejmond,  Archiv  fOr  AnBt.  u. 
Physich  IdCS,  a.  179  und  730. 

*)  ü.  Seii&tor  tu  Zicmssen's  llandb.  d.  Puthol.,  XUL,  2.  Aaä.,  S.  444; 
FttrbrinjftT,  DtfOtBchett  Archiv  für  kUn.  Med.,  Bd.  18;  Nnidcrt,  MQucliener  med. 
Wocbensclir.  iHOü,  Nr.  34;  Kausch  und  N'aiiiiyri,  DialxM.  niell.  in  NothiiuKf  {'»-"Spec. 
PaUi.  etc.,  Vll.  fi,  S.  17ö;  Cznprk,  rra>;er  Zcilsclir.  far  Heilk.  iHöl,  U.,  S.  MÖ. 

*)  Cantani.  Stoä'wec)i8t'lki-HnUli.,  tilierü.  von  Uaba  1880,  U. 

")  Kiscli.  Itf-rlincr  klin.  Wochr-nschr.  lf^2  und  Centralbl.  für  die  Krmikbeiteu 
der  Harn-  und  SexnatorRuoc  l^(90,  XU.  4. 

r)  Dunloji,  Kdinb.  Mwl.  .],  18WI,  S.  634. 
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ein  besiäudiges  Symptom.  Die  Gründe,  warum  dieses  Symptom  bald 
rorhandon  i»t,  huld  nii^ht,  sind  nicht  sii;her  bekannt.  Zum  Theü  werdea 
ja  an  dem  Auftreten  des  Sedimeuts  die  erwähuteu  Miscbuugsverhält- 
nisse  des  Harns,  namentlich  ^ein  Guhalt  an  Magnesia,  von  Bedeutung 
sein,  aber  es  mü&äeu  wohl  noch  andere  Bedingungen,  namentlich 
nervöser  Natur,  im  Spiel  sein. 

Die  sonstigen  Erscheinuugen,  welche  die  Oxalurle  begleiten,  äind 
Übrigens  sehr  verschieden  und  wechselnd.  Zwar  hat  Cautaui,  wie 
auch  vorher  andere  schon  ein  besonderes  Krankheitsbild  der  „Oxalurie" 
entworfen,  da«  durch  nervöse  Exeitation  oder  Depression,  Schwäche, 
Lende uschmenten,  Verdauiiugsatüruugeu,  Neigung  zu  Öchweisseu,  auch 
wohl  zu  Äbäcessbitdung  gekennzeichnet  sein  soll.  Allein  dieser  Sym- 
ptomeucomple?^  findet  sich  einerseits  oft  genug  ohne  „Oxalurie"^  und 
fehlt  anderseits  hilutig.  wo  ^Oxaluriu"  oder  ein  Sediment  von  Kalk- 
oxalai  im  Harn  vorhanden  ist.  Ein  bev^tiniiut  abgegrenztes  Kraukheitsbild 
stellt  also  die  Oxalurle  nicht  dar.  Durch  starke  Oxalatsedimeute  im  Harn 
kann  Urcuneu  in  der  Harnröhre  und  Beschwerden  beim  Uriulasscu 
entstehen,  und  sie  können  aus-serdem  die  Grundlage  zur  Bildung  von 
OxaUtsteinen  werden  (s.  Cap.  XIU}. 

Auch  diu  Theorien,  welche  die  „Oxalurie",  soweit  nicht  die  be- 
sprochenen EintiUsse  der  Nahrung  im  Spiel  sind,  erklären  sollen,  sind 
ganz  nnaicher.  Sie  laufen  darauf  hinaus,  dass  die  Oxalurie  auf  einer 
Verlangsamung  des  Stoffwechsels  beruhe,  wobei  die  Oxalsäure  als  un- 
ToUstäudiges  Verbrennungsproduct  der  Kohlehydrate  (des  Zuckers)  oder 
der  EiweisastoH'e  abfalle.  Zum  Bewei.^e  dafür  wird  von  Reale  und  Boeu,*) 
»wie  von  v.  Terray ')  angegeben,  dass  bei  Thieren  nach  künstlicher  Er- 
sceugung  starker  Dyspnoe  starke  Oxalsäureaus-schciduug  im  Uarn  ein- 
trete. Diese  Versuche  stehen  ganz  vereinzelt  da.  Es  ist  sonst  bei  zahl- 
reichen  Untersuchungen  über  die  Folgen  von  Hauers tolTmangel  und 
Dyspnoe  eine  auffallende  ^Oxalurie"  nicht  beobachtet  worden  und  wo 
«ie  in  solchen  Fällen  etwa  auftritt,  liegt  es  zunächst  näher  an  Ver- 
Snderungeu  des  Harns  zu  denken,  welche  das  Ausfallen  eines  Oxalat- 
sediments  begünstigen  (s.  vorher}. 

Immerhin  ist  es  möglich,  dass  entweder  schon  im  Darm  oder  in 
dem  weiteren  tiewchsstoffwechsel  pathologische  Vorgänge  zu  einer  ab- 
nonneu  Bildung  von  Oxalsäure  und  dadurch  su  Oxalurie  fahren.  In 
dieser  Beziehung  ist  zu  erwähnen,  dass  nach  de  Dominicls^)  die 
Thjreoidcitomie  bei  Hunden  zu  einer  „Oxalurie"  führen  soll. 


0  Keslc  uud  Htifn,  Wiener  mud.  Wocheiischr.  ims,  Nr.  38. 
»)  V.  Terray,  PfUlgtr's  Ardiiv,  HJ.  liS. 
")  dt  iJQiiiink'i»,  Witni'r  iiieJ.  WiK-lioabclir.  18UC,  Nr.  IH. 
A*iikl»i,  Die  Erlimiikuiii:''!!  ikr  NIenn.  2.  Ann. 
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Die  Behandlung  der  pOxalnrie"  hat  die  Aufgabe,  eiatuiil  die 
KninkheiUzustäudu,  in.  deren  KegU-itung  sie  sich  findet,  nach  Möglich- 
keit KU  beBeitigen  und  dann  d&e  Ausfallen  dßr  Oxalsäure  im  Haru  zu 
Terhnten.  Das  letztere  ist,  wie  ans  der  vorangegangenen  Darstellung 
sich  ergibt,  zu  erstreben:  erstens  durch  möglichste  Beschränkung  der 
Oxalsäure  iu  der  Nahrung,  zweitens  dadurch,  dass  der  Harn  bei  saurer 
Keadioii  möglichst  viel  Wasser  nud  Magnesia,  dagegen  möglichst  weuig 
Kalk  enthält. 

Demgeraüss  werden  alle  diejenigen  Nahrungsmittel,  welche  viel 
Oxalsäure  enthalten,  zu  verbannen  sein.  Es  sind  dies  namentlich: 
Spinat,  Sauerampfer,  Rhabarber,  Artischocken.  Bohnen  und  rothe  RQben, 
Vüp  animalischen  Nahrnugsmittelu  Milz  und  Thymus,  von  Geträukeu 
Thee  und  Cacao.  Mit  Rücksicht  auf  die  Torher  angeführten  Füttcrungs- 
rersuche  dürfte  auch  Leim  und  stark  leimhaliige  Nahrung  zu  ver- 
meiden  sein. 

Dagegen  sind  zu  empfehlen  wegen  ihres  geringen  Gehalts  au  Kalk 
(und  Oxftlsäurei  bei  ziemlich  hohem  Magnesiagehalt  Fleisch,  Fisch,  Brot 
und  Mehlspeisen,  Äepfel.  E  Hans')  hat  iu  einem  sorgfaltig  beobach- 
teten Fall  durch  streng  animalische  Diät  die  vorher  beträchtlich  ge- 
gteigert,e  Ausscheidung  von  Oxalsäure  erheblich  herabsetzen  können. 
Die  kalkreicheu  Eier,  Milch  uud  Kohlgemüse  sind  zu  vermeiden.  Um 
den  Uarn  zu  verdünnen,  würde  sich  reichliches  Wassertrinkeu,  sowie 
die  Zufuhr  kohlensäurebaltiger,  namentlich  der  weniger  stark  alkalischen 
Wils.ser  (der  sogenannten  einfucheu  Säuerlinge,  wie  ÄpolUuiiris,  Harzer 
Grauhof- Sauerbrunnen,  Giesehiilder,  Kohitscher  Tempelbninnen  etc.) 
empfehlen  und  mit  Rücksicht  auf  die  obeu  angeführten  Untersuchungen 
von  L.  Scott.*)  sowie  Klemperer  uud  Tritschler  der  Gebrauch  von 
Magnesia  oder  von  vorzugsweise  magnesiahaltigeu  Bitterwässern 
(Kissinger  Bitterwasser,  Friedrichshaller,  Huuyady,  Saidscliitzer  etc.). 

Auch 

die  Phosphaturie 

ist  kein  einheitliches,  scharf  abgegreuKtes  Krankheitsbild,  sondern  ein 
Sympt4tra,  welches  bei  verschiedenen  Krankheiten  uud  auch  bei  diesou 
nicht  regelmässig  beobachtet  wird.  Wie  die  Oxalurie,  so  wird  auch  die 
Phosphaturie  angenommen,  wo  nicht  eine  Vermehrung  der  Phosphor- 
säure, sondern  eine  uulf:illende  Ausscheidunj*  von  sogenauuten  „Phos- 
phaten*" als  Harnsediraent  vorliegt.  Dies  tritt  bekanntlich  ein,  weuu 
der  Urin  statt  sauer  neutral  oder  alkalisch  reagiert,  was  entweder  durch 
Zersetzung  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Körpers  mit  Auftreten  von 

')  K.  Hub»:  lieber  Oxnlttm-.  Ilonn  islM. 
»)  L.  Scott.  Bril.  mwl.  J.  I(HK).  Ocioh.  V2. 
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Aminonißk  oder  durch  überwiegend  vegetabilische  Kost  oder  reichliche 
Zufuhr  von  Alkalieu  oder  durch  gewisse  Mischuugsänderuiigeii  des 
Unas  bedingt  sein  kann. 

Das  hiebel  auftretende  Sediment  enthült  übrigens  ausser  Phosphor- 
saure  rin  Verbindung  mit  Kalk  uud  MHgiiüsia)  auch  Kalk  in  Verbin- 
dung mit  Kohlensäure  oder  Oxalsäure  oder  Schwefelsäure,  und  der  Urin 
braucht  dabei  keineswegs  abnorm   viel    PhonphorBÜure  zu    enthalten.') 

Ralfe')  unterscheidet  das  Auftreten  von  Phosphatsedimenteu 
»Is  Phosphaturie  von  der  wirklieb  vormehrten  Phosphorsüui-e-Aus- 
scheiduDg,  welche  er  mit  Teissier^)  als  Diabetes  phosphutieus 
bezeichnet  (s.  (>H).  Eine  pathulngiseh  vermehrte  Ausscheidung  der 
Pliosphoreäure  iiu  Uaru  kauu  uur  angeuummeu  werden,  weun  sie  bei 
erwachsenen  Menschen,  die  sieh  mit  gewöhnlicher  gemischter  Kost 
ausreichend  ernähren,  JJö  —  4  t/  täjjllch  überschreitet,  oder  wenn  das 
Verhältnis  der  Phosphorsäure  zum  Stick.stofl'  des  Harus,  welches  nach 
Zülzer'')  normalerweise  17 — 2ll :  l(K*  beträgt,  sich  erheblich  zu  Gunsten 
der  ersteren  ändert,  also  wenn  auch  nicht  absolut,  so  doch  relativ 
mehr  Phosphorsäure  als  normal  im  Uarn  .sich  findet.  Letzteres  Ver- 
halten wird  beim  Hungern  oder  uuvüllstüudiger  Ernährung  und  deshalb 
häufig  auch  bei  Krankheiten  mit  Inanitionszustäudea  beobachtet,  wenu 
nicht  zugleich  auch  eine  stärkere  Stickstoffausfuhr  besteht  (wie  z.  B. 
im  Fieber,  hei  Carciuom).^) 

Ausserdem  werden  zahlreiche  andere  Zustande  angegeben,  bei 
welchen  „Phosphulurie"  bald  kürzere,  bald  längere  Zeit,  zuweilen  nur 
xu  gewissen  Tageszeiten  bestehen  soll.  Die  meisten  Angaben  beziehen 
sich  aber  auf  das  Auftreten  von  sogenauuteu  ^Pbosphatsedimeutea" 
'Ralfe 's  «Phosphaturie"),  worauB  auf  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Phosphorsäure  gar  nichts  geschlossen  werden  kami.  da  diese  Sedinieute 
nur  die  an  Krden,  nicht  aher  die  an  Alkalien  gebundene  Phosphor- 
säure  enthalten,  und  da  ferner  ein  Phosphutsediment  auch  entstehen 
kann,  selbst  wenn  nicht  einmal  dieser  an  Krden  gebundene  Theil  der 
Phosphorsäure  vermehrt  ist,  sondern  einfach  dann,  weun  uur  der  Urin 

*)  So  betniff  ui  einem  Kuli  von  „I'hofrpliuturie"  meiner  ßedliachliuig  bei  einer 
I  liglicfaca  lluniincnjfc  von  I2t)0  — KiOf)  i-r/r^  die  Mt-ngie  der  Ue8amnit|)bot>]tlior»ilure  |tro 
mtlli-  i)\),  de«  ^tii'kBlüff:s  U'9-Id,  (Ihvoii  im  lbrti»t<jtf  <>  tu,  in  Aiiunouiiik  0O(  und  in 
Hiirn^iire  *i"l8,  .spüUT  nacli  rcic-lilklier  Kiweii-^/utulir  ln-i  y»"^  scliwacli  «nircm 
rnn.  alter  noch  licstelien'lcm  ä«timcnt  die  l'liosphors.  1*24  (Kniphospbnte  1*12  und 
lUik  0*472). 

«)  Tlie  LbuccI  iHrtT,  Kcbr.  Uli  u.  Marcli  (i. 

»)  l.ynn  nii'rt.   IH75,  Nr.  W.  [itiil:  Thf'w.  raris  ]87«. 

')  Semiulu^ic  di-»  ilnrnü.  Iterlin  IfcW*!. 

^)  NäIhti'  Aii!jnl>on  lijerübtr  tiudel  inan  in  v.  Noorden's  l*chriiui'li  der 
Pathologii.-  dfi,  SLufl'wi'chtiffli^.  ik-rlin    Itt»;!. 
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nicht  sauer  reagiert.  Diese  Abuuhioe  der  saureu  Reacii(.>u  tritt  ein,  ab- 
geeebeu  von  Zersetzung  des  Harns,  nach  nnchlicher  Zufuhr  von  kohlen- 
Bttoren  oder  pßanzeasuuron  AlkaUeu  iu  Speisün  und  Getränken  (alkalische 
Walser)  oder  in  Ärzeneien,  femer  wenn  dem  Magen  viel  SaUsäure  durch 
Erbrechen  entzogeu  wird  oder  dem  Stoffwechael  bei  Hyperacidität  mit 
motorischer  Insul^cienz  des  Magens  (F.  Klemperer,  A.  Robin).*) 

Aber  auch  ohne  solche  von  auseeu  bedingte  Aenderuug  der 
Reaction  werden  Trübungen  und  Sedimente  von  „PhosphatKn" 
(Ralfe's  „Phosphaturie'")  beobachtet  theils  ohne  jede  sonstige  erkenn- 
bare Störung  und  dann  meist  vorübergehend,  theils  und  am  häufigsten 
bei  Neurasthenie,  namentlich  wo  geschlechtliche  Excesse,  Mastur- 
bation, Pollutionen  vorausgegangen  sind,  oder  nach  lange  einwirkenden 
psychischen  Erregungen  mit  nachfolgender  Depression  weit  häufiger 
beim  männlichen  als  weiblichen  Gi^sehlccht. 

Wodurch  die  Aenderuug  im  Harn  hervorgebracht  wird,  ist  nicht 
bekannt.  Doch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich  mit  Rücksicht  auf  die 
Aetiologie  und  auf  den  schnellen  Wechsel  im  Verhalten  des  Harns, 
dass  NerveneinüüSHe  hiebei  im  Spiele  sind,  die  sich  näher  nicht  be- 
zeichnen lassen.  Gonzalez  Tauago')  meint,  dass  den  meisten  Fällen 
eine  vom  Urogeuitalapparat.  namentlich  von  der  Harnröhre  (Urethritis) 
ausgehende  Reizung  zu  (jrunde  liege,  A.  Peyer^)  bezeichnet  einen 
Theil  der  Besuhwerdcn,  welche  häufiger  bei  solchen  Patienten  zu  be- 
obachten sind,  wie  die  Pollutionen,  Harndrang  etc.,  als  „Lendenmark- 
aymptome'. 

Eine  wirkliche  Vermehrung  der  Phosphorsäure  im  Harn  soll  nach 
L.  J.  Teissier')  in  vielen  Fällen  vorkommen,  welche  ihren  sonstigen 
Symptomen  nach  mit  Diabetes  mellitus  Aehulichkeit  haben,  zum 
Theil  auch  gleichzeitig  Zuckerausscheidung  im  Urin  zeigen,  zum  Theil 
aber  nicht.  Er  fasst  diese  Fälle  als  eine  besondere  Krankheit  nuter 
dem  Namen  ^Diabetes  phosphaticus"  zusammen,  von  denen  er  vier 
Formen  unterscheidet: 

1.  Fälle  mit  Polyurie  und  sehr  ausgesprochenen  Störungen  des 
Nervensystems  mit  oder  ohne  organische  VerÜndeiiingen  de-sselben. 

2.  Fälle,  bei  welchen  von  vorneherein  oder  im  weitereu  Verlauf 
sich  eine  schliesslich  zum  Tode   führende   Luugeuafi'evtiou   entwickelt. 


'1  F.  Klemperer,  Therapie  dpr  Gegenwart.  1Ö99,  Xr.  8.  A.  Robin,  Bull, 
del'Acad.  de  inM.  1*JUU,  BrI.  44. 

')  Tanago,  Casper  uod  Luhnstein,  ^loruitsiKhr.  Ober  di«  Gesuniutk'iHtuiigvu 
etc.  IW»,  S.  7(i5. 

'■)  Die  Pliosphuturii*.  Valkinann's  Sammlung  klin.  Vurtrftge  ldB9,  Nr.  336. 

*)  Uu  diabeiü  pliospbatiquv.  Tli^.  Paris  lt)77,  uod  Laveran  el  Toissicr: 
Nauveaux  bk'uitfiiU  de  patbülogie  m<^dicalc.  18äD. 
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.*!.  Frilie,  in  deneu  die  Phospliaturie  zugleich  oder  abwechselnd 
mit  Zuckerhariien  einfaergeht. 

4.  Fälle,  welchesich  nicht  m  die  TOrgenauuien  drei  Gruppen  einreihen 
lassen,  zugleich  häufig  Oxahirie  und  vermehrte  Uam/iäureausscbeidung, 
sowie  leichte  Albuminurie  und  eine  gewisse  Ueziehung  zur  Gicht  /.eigen. 

In  allen  Füllen  »dll  neben  der  Phnsphatiirie  nooh  Polyurie  ab 
Hnuptayraptom  bpsfcehen ,  welche  T  ei  s  si  er  aus  dem  hohen  endos- 
moiiachen  Aequivalent  der  Phosphate  erklärt,  in  Folge  deren  das  Blut 
wasserreicher  und  die  Diurese  gesteigert  werde.  Dazu  komme  noch 
der  Reiz  des  abnorm  zusammengesetzten  Harns,  der  die  Nieren  zu  ab- 
normer Thütigkeifc  veranlasse.  Für  einen  Theil  der  zweiten  und  fDr 
die  dritte  Gruppe  sucht  er  die  Ursache  der  Phosphaturie  in  dem  Vor- 
handensein von  Milchsänre  im  Blute,  welche  ans  dem  Zucker  entstehen 
und  die  Phosphate  der  Gewebe,  namentHch  der  Knochen,  auflösen  w>ll. 

Diese  Ansichten  Teissier's  haben  wenig  Anklang  gefunden,  einmal, 
weil  sie  sich  zum  Theil  mehr  auf  theoretische  Speculationen  als  auf 
Thatsacben  .sifit/.en,  »;odaun,  weil  die  Mehrzahl  der  von  ihm  bezeichneten 
Fälle  sich  an  andere  anerkannte  Krankheitsformeu  anreihen  läsat  und 
die  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Phosphaturie,  sei  diese  nun 
eine  wirkliche  Vermehrung  der  Phosphursäure  oder  uur  ein  Auf- 
treten von  Phosphatscdimenton,  ihre  besonderen,  in  den  Verhältnissen 
des  Einzelfalles  begründeten  Ursachen  haben  kann.  Diese  Krank- 
heitffformen  sind  vor  allem  der  Diabetes  mellitus  und  insipidns, 
ferner  die  Tuberculose  und  vielleicht  einzelne  Knochenaffectlonen. 
Bei  Diabetes  mellitus  ist  eine  vermehrte  Ausfuhr  von  Phosphaten, 
alao  eine  Phosphaturie  im  eigentlichen  Sinne,  nichts  Seltenes  und  hängt 
theils  und  am  häutigsten  von  der  starken  Nahrungs-,  namentlich  Fleisch- 
aofnahme,  theils  von  der  eintretenden  Consumption  ab.  In  beiden  Fällen 
ist  auch  die  Stickstoffausseheidung  erhtiht,  nur  muss  man  nicht  erwarten, 
dass  beide  auch  zeitlich  dui'chaus  parallel  laufen,  da  die  Schnelligkeit 
der  Ausscheidung  beider  nicht  gleich  zu  sein  braucht  Aehnlich  liegen 
die  Verhältnif^ae  wohl  für  Diabetes  insipidus,  doch  sind  zuverlässige 
Bestimmungen  über  die  Phosphatausscheidung  bei  dieser  Krankheit 
unter  Berücksichtigung  der  Zufuhr  und  der  Ernährungsverhältnisse 
noch  in  zu  geringer  Zahl  vorhanden,  und  dasselbe  gilt  von  derTuber- 
fsnlose  der  Lungen.  Was  endlich  die  Knochenaft'ectionen  betrifft, 
so  babeu  sich  die  alteren  Angaben,  dass  bei  Rachitis  die  Phosphut- 
anucbetdnng  im  Harn  vermehrt  sei,  als  falsch  erwiesen,  imd  auch  für 
Osteomalacie  scheinen  sich  die  gleichen,  älteren  Angaben  nicht  zu 
beititigmi.     Dagegen    hat   Verchere ')    eine    Keihe    von    Fällen    ver- 

n  De  la  idtubphaturid  et  dr*  |a  iwljnrie  dans  les  l&ioiis  ussciiscs.  Ciax.  möd. 
t!e  I'aris  IHmS,  Nr.  Itit  uud  40. 
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üfl'eutlioht,  bei  welchen  neben  au Ifal lender  Knochciibrücliigkeit 
oder  bei  luugdatieruder  Ostitis  und  Osteomyelitis  Polyurie  und 
Phosphuturie  bestund. 

Endlich  scheinen,  allerdings  recht  selten,  noch  Falle  vorzukoniraeu, 
in  welchen  ausser  allgemeiner  Mattigkeit  nnd  Abmagerung  sowie  aller- 
hand anderen  unbestimmten  Beschwerden  eiue  vermehrte  Ausscheidung 
von  Plioäphnten  das  ein/jge  auffallende  Symptom  ist,  zu  dem  sich 
vielleicht  später  andere  Symptome,  wie  Polyurie  oder  Glykoaurie,  hinzu- 
gesellen.')  Es  ist  möglieb,  duss  manche  Fälle  von  Diabetes  iusipidus 
mit  hohem  specifischen  Gewicht  des  Harnes,  wie  es  gewöhnlich  bei 
dieser  Krankheit  nicht  vorkommt,  hieher  gehören.  Solche  Fälle  würden, 
wenn  eine  wirkliche  Pho.sphaturie  dabei  bestände,  den  „Diabetes 
phosphaticus*'  Im  eigentlichsten  Sinne  darstellen. 

Die  IJeliandlung  wird  zuerst  etwaige  Zersetzungen  des  Urius  in 
den  Harnwegen  (hei  Entzündung.  Bakteriurie)  ins  Äuge  zu  fai^sen  und 
mit  geeigneten  Mitteln  (s.  Pyelitis  Cap.  X  und  Krankheiten  der  Blase) 
zu  bekämpfen  und  dann  vitr  allem  die  Causiilindication  zn  erfüllen  habeu. 

Wo  die  alkalische  (oder  neutrale)  Ueaction  des  Harns  durch  die 
Ernährung,  Zufuhr  von  Alkalien  (s.  vorher i  bedingt  ist.  wird  eine 
Aenderung  in  dem  Sinne  herbeizuführen  sein,  dass  mehr  auimaliscbe 
(eiweissreicbe)  Kost  gereicht  wird  und  statt  der  Alkalien  Säuren,  nnd 
zwar  unorganische,  namentlich  Salzsiiure.  da  die  unorganischen  Säuren 
bekanntlich  im  Organismus  zu  Wasser  und  Kohlensäure  verbrennen 
und  letztere  Alkalicarbonate  bildet. 

Bei  grossem  Heichtbum  des  Uarns  an  Krden  dürfte  ein  au  Kalk 
(und  Magnesia)  arme  Nahrung  am  Platze  sein,  wie  Fleisch,  Fische, 
Brot,  Kartufi'elu,  Aepfel. 

Hyperacidität  und  andere  Störungen  der  Magcnfunctiou ,  welche, 
wie  oben  (S.  6H)  erwähnt,  zur  Ursache  einer  „Phosphaturie"  werden 
können,  sind  entsprechend  zu  behandeln,  ebenso  etwa  vorhandene 
Störungen  im  Urogenilalappurat  und  vor  allem  die  Neurasthenie. 

Fuhrt  die  Behandlung  der  Ursachen  nicht  zum  Ziele  und  sind 
solche  uicht  aufxutinden,  danu  köuueu  Arzeueimittel  versucht  werden, 
um  die  saure  Reaction  des  Uarns  herzustellen  oder  zu  verstärken.  Solche 
siud  Urotrupin,  Camphersäure.  Kali  chluricum,  Bßlsamiea  u.  a.  m. 
(Vgl.  Pyelitis  Cap.  X  und  Lithiasis  Cap.  Xltl.) 

Für  die  Behandlung  des  Diabetes  phosphaticiis  empfiehlt 
Teissier  hauptsächlich  Phosphor,   dann  Nux  vomica.  KaÜ'ee.  Alkohol 

*)  Ich  tU'lliKt  litibe  bei  citu-r  I>»iiie  liiiifj;ere  Zeit  oiiie  vemtolirtc  Pbasphat' 
•oncbeiiliiii^  b«-ulia<lilia,  bei  der  später  »it-b  /arkor  im  T'rin  zeiRte.  Ueitles  ver- 
whwtiud  im  Laufe  iUt  Zeil.  fVgt.  v.  Ziem&)^ell'll  Handb.  dinr  l'atboL  11.  Tbemple, 
XUI.  I.  n.  AuÜ.  1.S7U.  S.  4AÜ,} 
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und  alleufuUs  aueb  Arseuik,  ferner  LebeHhraii  und  eiue  dem  besouderen 
Ziiittiiud  entsprechentle  Diät.  Hei  der  lateuteu  Znckennbr  (Teisflior'a 
Korm  3  und  /.um  Tbeil  2)  mWan  iLutidiiibetische  Kost  und  AlkiiUeu 
neben  Nax  voiiiica  etc.  verordnet  werden. 


Die  Wassersucht. 

Nicht  bei  allen  Nierenkrankheiteu,  sonderu  nur  bei  einem  Theil 
derselbeo.  aber  gerade  bei  dem  am  hüußgsten  vurkommeuden,  bildet 
die  Wasscrsucbt  ein  so  bcrvorstechendes  Symptom,  dass  ihr  Zusammen- 
haog  mit  Nierenkraukbeiteu  schon  den  ältesten  Aerzten  trotz  ihrer 
sonst  sehr  mangelhaften  Kt^nntnifl  der  Nieronkruukheitou  nicht  ent- 
gangen ist  (a.  geschichtliche  Einleitung,  ä.  1).  In  charakteristischer 
Weise  tritt  die  WasHersncht  eigentlieh  nur  bei  denjenigen  ErkraLknugeu 
der  Niere  aui',  welche  von  Bright  beschrieben  und  deslialb  als 
„Brigbt'sche  Krankheit"  lange  Zeit  zusam menge fasst  wurden,  und 
Kwar  sind  es  bestimmte  Fälle  acuter  Nephritis«  dann  die  sogenaunte 
chronische,  parenchymatöse  Nephritis  (subchronische,  grosse 
weisse  und  bunte  Nierei  und  die  Amyloideutartuug.  Zu  anderen 
Nierenkraukbeiten  kann  unter  Umständen  ebenfalls  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  W'assersuclit  hinzutreten,  sie  hat  aber  eina  andere  Ent- 
«tehuugsweisc,  ist  anderer  Natur  als  jene  und  beruht  auf  mangelhafter 
Herzthätigkeit,  iu  l'olge  deren  es  zu  venöser  Stauung  mit  Trans- 
sudation  serösor  Flüssigkeit  kommt.  Diese  Art  von  Wassersucht  eut- 
lipricbt  ganz  derjenigen,  welche  bei  Herifil'ehJera  mit  maugehider  Com- 
pensation  beobachtet  wird,  und  tritt  bei  den  Terschiedenen  Formen 
von  Nierenschrumpfuug  neben  anderen  Zeichen  venöser  Stauung  auf, 
wenn  das  Herz  dauernd  oder  vorübergebend  leistungs unfähig  wird, 
meistens  also  iu  einem  vorgerückten  Stadium  oder  gegen  das  Kude  der 
Krankheit  bin. 

Ebenfalls  nicht  charakteristisch  ist  jene  meistens  nicht  sehr  aus- 
gedehnte Wassersucht,  welche  als  Folge  weit  vorgeschrittener  Anämie 
uml  Kachexie  bei  Nierenleiden  mit  erschöpfenden  Ulutungen  oder 
Eiterungen,  bei  Krebs  uder  auderen  zu  schwerem  Siechthum  führenden 
AlTectioneu  der  Nieren  sich  gegen  das  Lebeusende  hin  einstellt.  Sie 
gehört  in  die  Kategorie  der  ^.Hydrops  cachecticus'^  und  verhält 
fieb  so.  wie  hei  andt;ren  schweren  Kafbexien. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  beiden  Arten  von  Wassersacht  tritt  jene 
ftkr  Nierenleiden  charakteristische  Art  in  der  Regel  schon  sehr  frühzeitig 
ein.  so  dass  sie  sehr  oft  das  erste  dem  Krauknu  auffiillige  Symptom 
bildet.  Von  Cyanose  ist  keine  Spur,  vielmehr  zeigen  Haut  uud  richieiui- 
häute  meistens  eine  auffallende  Blässe. 


Allgemciaer  Tbcil. 

Die  Haut  crscKeint  gewühnlich  zuerst  in  der  Umgebung  der 
Äugen  und  an  den  Knöcheln  oder  über  den  Schienbeinen  gedunsen. 
Xameutlich  iullt  bei  solchen  Kruukcn  die  blasse  Schwellung  der  Augen- 
lider und  des  Gesichtes  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  auf,  während 
die  Schwellung  der  Füsse  und  Unterschenkel  beim  Umhergehen  stärker 
wird.  Auch  Scrotum  und  'Pi'äputium  sowie  die  Vulva  sind  manchesmal 
schon  frühzeitig  wassersüchtig  geschwollen.  Von  diesen  Stellen  kann 
sich  die  Wassersucht  früher  oder  später  Über  das  gan/.e  Unterhautzell- 
gewebe ausbreiten  (Anasarca).  Gleich/.eitig  mit  der  Hautwassersucbt 
oder,  soweit  wenigstens  aus  der  klinischen  Untersuchung  zu  schliessen 
ist,  etwas  später  tritt  auch  Wassererguss  in  die  serösen  Höhlen 
auf,  zuerst  gewähnlich  in  das  Peritoneum  als  Ascites  und  die  Pleurasäcke 
als  Hydrothorax«  später  und  seltener  schon  in  das  Pericard  und  am 
Beltensten.  wenigstens  in  bemerke n.swerter  Weise,  in  den  Arachnoidalsack. 
Selten  werdeu  eiu/elue  Schleimhäute  ödematüs,  am  häufigsten  vielleicht, 
wie  aus  den  Symptomen  zu  schliessen  ist,  die  Darmschleimhaut,  und 
von  den  der  Untersuchung  im  Leben  zugänglichen  die  Schleimhaut 
des  Zäpfchens  und  Gaumensegels,  dann  die  der  Conjunctiveu  und  des 
Kehlkopfes.  Uäutiger  noch  ist  gegen  das  £nde  Lungenödem. 

Maiichiual  bestesht  kürzer«  oder  längere  Zeit  HühlenwasserKUcht 
ohne  Uautwassersucht ,  oder  die  letztere  bleibt  auf  einzelne  Stellen 
(z.  B.  Scrotum)  beschränkt. 

Die  geschilderten  Eigenthilmlichkeiten  der  Nierenwassersucht 
können,  wie  es  namentlich  im  späteren  Verlauf  geschieht,  verwischt 
werdeu,  wenn  sich  durch  Schwäche  des  Herzmuskels  oder  ans  irgend 
welchen  anderen  Gründen  Stauung  im  venösen  Gefässsystem  hin- 
zugescllt. 

Und  femer  ist  bemerkenswert ,  dass  bei  chronischer  Nephritis 
zuweilen  ein  Ascites  von  milchigem  oder  chylusartigem  Aussehen  vor- 
kommt, welches  nicht  durt^h  Fettkcirnchen,  sondern  vou  der  Bei- 
mengung allei-feinster  KiweisskÖrnchen  und  Lecithin  herrührt. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  aber  keineswegs  ausnahmslos,  und 
zumal  in  den  acut  verlaufenden  Fällen,  ist  bei  dem  Auftreten  und 
während  des  Beat^ln-ns  der  Wussersucht  die  Harnabsondcrung  geringer 
als  gewöhnlich,  manchesmal  so  gering,  dass  iunerhulb  eines  Tages 
oder  sogar  mehrerer  Tage  fast  voUstäudige  Anurie  besteht.  Häufig, 
und  auch  wieder  m  acuten  Fällen  häufiger  als  in  chrouischeu,  wechselt 
der  Grad  der  Waasersiirht  mit  der  Stärke  der  Haniab.sonderung,  und 
mit  dem  Schwinden  der  ersU^ren  stellt  sich  gewöhnlich  eine  starke 
Harnllut  ein.  Der  Eiweissgehalt  rles  Harns  dagegen  geht  weniger 
parallel  der  Wassersucht,  wenn  auch  im  Allgemeinen  bei  starkem 
Biweissgehult    die    ErgDsse     gewöhnlich     uusgedehuter    bind    als    bei 
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fSpnwarhcm.  Zuweilen  geht  die  Wnssersucht  der  Allmtuiniirie  um  kurze 
Zoit  vorher,  und  in  einzelnen  sehr  seiteneu  Fällen  Iiat  man  bei  be- 
stehender WasH ersucht  fiie  Albuminurie  Terinisst,  obgleich  nach  dem 
Tode  eine  Niereneutzüuduu*,'  gefunden  wurde. 

Die  Entstehung  dieser  den  Niererkrankheiten  eigenthümliehen 
Wassersucht  hat  man  auf  verschiedene  Weise  zu  erklären  versucht, 
doch  hat  sich  keinn  Erklürnng  bis  jetzt  als  allgemein  zutreffend  er- 
wiesen, wahrscheinlich  weil  mehrere  Ursachen  im  Spiele  sind. 

l.  Nuch  der  ältesten,  scUuu  tou  Bright  ausgei^proeheuen  Au- 
Bicbt  sollte  durch  den  Eiweissverlnst  eine  Uypalbuminose  und 
Hydrämie  des  Blutes  entstehen  und  dadurch  die  wässerigen  Be.ttaud- 
theile  desselben  leichter  aus  den  Gefassen  austreten.  Nun  ist  Hydrämie 
bei  Nierenkranken  allerdings  nachgewiesen,  aber  meines  Wissens  nie- 
mals vor  dem  Eintreten  der  Wassersucht,  was  doch  nothwpndig  wäre, 
WHUu  sie  als  die  Ursache  dieser  gelten  soU.  Und  wenn  auch  zugegeben 
werden  kann,  dass  sie  in  chronischen  Fällen  ricileicht  schon  vor  der 
Wassersucht  vorhanden  ist,  so  gilt  dies  für  die  meisten  acuten  Fälle 
(t.  B.  der  ScharluchwKssersucht)  gewiss  nicht,  zumal,  wie  vorher  schon 
bemerkt,  die  Wassersucht  sehr  oft  gleichzeitig  mit  der  Albuminurie 
oder  wenig  später  als  diese  sieh  einstellt,  7.M  einer  Zeit,  wo  ein 
nennenswerter  Verlust  von  Eiweiss  noch  gar  nicht  stattgefunden  hat. 
So  hat  denn  auch  W.  Brnnner')  den  Wassergehalt  des  Blutes  bei 
acuter  Nephritis  zwar  etwas  vermehrt,  aber  durchaus  keine  gleich- 
massige  Beziehimg  zwischen  der  Wassersucht  und  der  Verwä««erang 
de--*  Blutes  gefunden. 

Sodann  aber  sieht  man  häufig  genug,  dass  anderweitig  bedingte 
Eiweissverluste  lauge  Zeit  und  in  weit  stärkerem  Grade  als  bei  vielen 
Nierenkranken  stattfinden,  ohne  Wassersucht,  und  ferner,  dass  schwere 
Hydrämie  Wochen  und  Monate  laug  bestehen  kann  (z.  B.  bei  Carcinom- 
krunkeni,  nnd  dennoch  Wassersucht  gar  nicht  oder  nur  in  gering- 
fügiger, nicht  charakteristischer  Weise,  nach  Art  des  „Hydrops 
cachecticus",  wie  es  vorher  angegeben  wiirdo  (S.  71),  auftritt.  Und 
umgekehrt  können  starke  und  selbst  sehr  starke  Eiweissverluste  bei 
Nierenkranken,  insbe.sondere  bei  toxischer  Nephritis,  bestehen  ohne 
WiiÄjäersucht.  (S.  acute  und  chron.  parenchymatöse  Nephritis.) 

Also  ist  die  einfache  Hydrämie  nicht  ausreichend  zur  Erklärung, 
bf'icbstens  kann  sie  in  chronischen  Fallen  bei  sehr  heruntergekommenen 
Patienten  (z.  B.  mit  Amyloideutartung)  neben  anderen  Momenten  in 
nntergeordneier  Weise  den  Eintritt  der  Wassersucht  begünstigen,  indem 
«ie  die  Ernährung  der  Gefässwäude  schädigt  und  sie  durchlässiger  macht. 


1)  Brnnnirr,  CcnlralbL  für  iaaere  Med.  1896,  Nr.  18. 
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2.  Beaaur  gestützt  .scheint  die  von  GruingtT  Stewart*)  und 
gaiiz  besonders  von  Bartels^)  gegebene  Erklärung,  nach  welcher  die 
Uydrämie  in  Verbindung  mit  Zunahmt!  der  Blutmenge,  also 
die  hydriimischc  oder  seröse  Plethora,  die  Wassersucht  hervor- 
rufen soll.  Die  Hydräuiit!  denkt  sich  Bartels  in  derselben  Weise 
entstanden  wie  Kright  n.  n.,  nämlich  durch  den  ßtwetssTerlust,  die 
Zunahme  der  Blutmeuge  aber,  die  Plethoni,  leitet  er  von  der  ver- 
minderten Wasserausscheidung  durrh  die  kranken  Nieren  ah,  wofür 
er  »eil  auf  die  bekannte  und  von  ihm  durch  lange,  fortgesetzte  Be- 
obaehtungen  bestiitigte  Thatsache  beruft,  dass  Zu-  nnd  Abnahme  der 
Wat^sersucht  häuSg  im  umgekehrten  Verhültxiis  /.ur  Harumeuge  stehen. 
Aber  auch  dieser  Erklärung  stehen  einige  Bedenken  entgegen.  Nieht 
als  ob  eine  hydraulische  Plethora  ungeeignet  wäre  zur  Erzeugung  von 
Wassersncht,  wie  Cohnheim')  namentlich  auf  Gnmd  seiner  mit 
Licbiheim  angestellten  Versuche  betont  hat.  Deuu  erstens  ist  bei 
diesen  Versuchen  an  Hunden,  denen  in  kurzer  Zeit  grosse  Mengen 
physiologisfUer  Kochsalzlösung  ins  Blut  gespritzt  wurde,  allerdings 
Wasser.sucht  siimratlicher  Diüsen  der  Unterleibshöhle,  des  Peritoueutu, 
Mageudarmcauals  und  der  Speicheldrüsen  eingetreten,  nur  keine  Uaiit- 
wasaersucht,  die  Cohuheim  besonders  im  Auge  hat,  und  zweitens 
lassen  sich,  wie  GiirtDer*)  und  K.  Magnus')  gezeigt  haben,  auch 
diese  letzteren  hervorrufen,  wenn  die  Einspritzung  langsamer  aus- 
geführt und  lUnj^ere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  namentlich  leicht,  weuu 
die  Nieren  erknmkt  sind  (Albn).") 

Aber  es  fehlt  der  Nachweis,  dass  wirklich  bei  den  Nierenkranken 
eine  hydrämisehe  Plethora,  tuid  zwar  schon  vor  der  Wassersucht,  be- 
steht. Deuu  die  von  Bartels  zur  Stütze  seiner  Ansicht  angeführten 
Gründe  sind  nicht  beweiskräftig.  Vor  allem  ist  es  nicht  richtig,  dass 
eine  Verminderung  der  üarnmenge  für  sich  allein  eine  Zmiahine  der 
Blutmenge  bewirke.  Sowohl  das  Experiment  mit  Unterbindung  der 
üarnleitcr  wie  klinische  Beobachtuugeu  von  Verschluss  derselben  durch 
Steine,  Geschwulste  n.  s.  w.  beweisen,  dass  die  Harnabsonderung  nicht 
nur  beträchtlich  vermindert,  sondern  sogar  Tage  und  Wochen  lang  ganz 
aufgehaben  sein  kann,  ohne  dass  Wassersucht  eintritt.  Theils  ver- 
fügt der  Organismus  über  andere  Wege  zur  Wasserausscheidung,  die  er 


1)  A  prartical  TreiitiHe  ouJiritib^fi  disotitL-ä  of  tlii*  Kidneyü.  II.  ed.  Edinbur^di 
1871,  S.  H'2. 

^  ÜarteU.  t.  Ziraiä&en'»  Hniidli.  der  s\>vc.  Patbnj.,  IX.  1.  IHTrr,  S.  HT. 
>>)  Coliuhi^im.  AIIk-  Putliolngic,  II.  Aufl.,  1.,  S.  4;{T  S.,  iitid  i.,  S.  4-lti  ff. 
*)  Gärtner.  Wiener  med.  Presse.  IH83.  Nr.  JO  und  21. 
B-)  H.  MAKDtiH,  Archiv  liir  exp.  Tallwl.  fic.  Xl.IV. 
«)  AUiii,  Virrliuw's  Ariliiv,  M.  CLXYI. 
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bei  uuzureicliender  NiereuibiUigkeit  iti  Anspruch  nimmt,  und  zwar  auch 
gerade  bei  Nierenkranken,  gleichviel  ob  mit  oder  ohne  Wassersucht, 
theils  kauu  er  die  Äutuahme  und  Bilduug  tod  Wasser  einschränken. 
Jedenfalls  muss  zn  der  verminderten  Uarunbsonderung  noch  etwas  hin- 
KUtreleu.  um  hj'dräuiische  Plethora  zu  erzeugen. 

Auch  trifft  es  durchaus  nicht  immer  -£u,  dass  dem  Kintritt  oder 
dem  Ansteigen  der  Wassersucht  eine  Abnahme  der  Harnabsonderun^ 
Tuntu.sgehtt  man  sieht  im  Gegentheil,  namentlich  in  chronischen  Fällen, 
oft  Wassersucht  eintreten  und  zunebuieu  bei  unverminderter,  ja  selbst 
bei  reichlicher  Diurese. 

Dass  also  eine  hydrämische  Plethora  bei  Niereukraukeu  vor  dem 
Eintreten  der  Wassersucht  besteht,  ist  nicht  bewiesen,  wenigstens  kommt 
sie  nicht  in  der  von  Bartels  angenommenen  Weise  zu  Stande.  Immerhin 
wäre  es  möglich,  das«  sie  aus  anderen  Ursachen  dennoch  vorhimdcu 
ist  und  durch  eine  ungenügende  Thätigkeit  der  Niereu  be- 
günstigt wird.  Gibt  man  diese  Möglichkeit  zu,  so  kann  mau  auch 
eine  bydrämische  oder  seröse  Plethora  aU  mitwirkende  Ursache  der 
Wassersucht  gelten  lassen,  aber  auch  dirs  nur  allcnralls  für  chronische 
Fälle,  denn  in  acnten  Fällen  ist  eine  hydramische  Plethora  als  Ursache 
ebensowenig  oder  noch  weniger  iinzuuehmeu  als  eine  einfache  Hydrämie. 

3.  Cohnheim,  welcher,  wie  gesagt,  die  hydrämische  Plethora  als 
Ursache  der  Wassersucht  nicht  gelten  lässt,  hat  die  Theorie  aufgestellt, 
dtsa  bei  gewissen  acuten  Nierenentzündungen,  nametitUch  den  nach 
ßcharluch  und  Erkältung  eintretenden  und  bei  manchen  subcbronischen 
oder  chronischen,  eine  entzündliche  oder  sonstige  Veränderung 
der  Haut-  und  Ünterhautgefässe  mit  abnormer  Durchlässig- 
keit die  Ursache  wenigstens  der  Hautwassersucht  sei.  Er  beruft  sich 
zur  StQtze  dafür  einmal  auf  die  erwälmt-eii ,  von  ihm  und  Licbtheim 
angestellteu  Experimente,  iu  denen  Hydrämie  und  hydrämische  Plethora 
Dar  dann  Haut  Wassersucht  bewirkte,  wenn  die  Gelasse  der  Haut  vorher 
in  einen  eatzündücheu  Zustand  versetzt  waren,  und  zweitens  ganz  be- 
sonders auf  den  beim  Scharlach  vorhandenen  eutzündlichen  Zustand 
der  Hant.  beziehungsweise  der  Haut^efässe.  £r  geht  dabei  immer  von 
der  Meiuuog  aus,  dass  die  Scharlachwusnersucht  nur  das  Unterbaut- 
Äcllgcwebe  befällt,  und  berCicksicbtigt  die  Wassersucht  der  Körperhöhlen 
gar  nicht,  welche  doch,  wie  ä.  Rosenstein')  mit  Recht  einwirft,  sehr 
häu6g  bei  Scharlach  zu  finden  ist.  Dieser  Einwurf  ist  jedoch  leicht 
2u  beseitigen,  denn,  wie  ich  vor  .labreu  schon  hervorgehoben  habe,-j 
hindert  nichts,    denselben    oder   einen    abnlicben   Zustand  wie    In   den 


*)  I)It"  I'iiibolfigU-  iiiiil  TliL>riii>ip  dtr  NJi>r<>nkritnkh<>ii<*n,  4.  AuH.  1H1M,  S.  221». 
*)  II.  Senator,  Allmmiimrif,  2.  AiiH.  IrtUO,  h.  HA. 


76 


Allgenipinor  Thcil. 


GefässpD  der  Haut  auch  in  aiulenveitigen  Gefässbezirkon.  insbesondere 
auch  iu  den  Blut-  und  Lympbgefässen  der  seröBen  Häute,  anzunehmen. 
Niemand  ist  heute  im  Zweifel  darüber,  dass  der  Scharlat;h  nicht  nur 
eine  Krankheit  der  Haut  und  etwa  des  Racheuf*  sei.  sondern  dnss  alle 
Orgiine  des  Körpers  durch  das  in  den  Säften  kreisende  Gift  mehr  oder 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Und  dass  gerade  auch  die 
«erötten  Häute  hei  Suharlaeh  recht  oft  nicht  bloss,  wie  die  Haut  von 
einer  entzündlichen  Hyperämie,  sondern  von  einer  wirklichen  exsudativen 
Entzündung  beFalleu  werden,  iät  eine  bekannte  Thutsache.  Es  ist  sicher 
nicht  zu  gewagt,  anzunehmen,  dass,  wie  in  diesen  Fällen  unter  dem 
EiufluBse  des  Giftes  eine  wirkliche  Entzündung  sich  ausbildet,  es  in 
anderen  Fällen  iu  Folge  desselben  Reizes  nur  zu  einer  schwächeren 
Yerändernug  der  GefüBse,  ähnlich  derjenigen  der  Haut  kommt,  welche 
ihre  Durchlässigkeit  erhöht  und  somit  einen  sogenannten  ^Hydrops 
irritativus"  veranlasst. 

Dass  die  Beschaffenheit  der  Gefässe,  beziehungsweise  ihre  Schädi- 
gung durch  das  Kraiikheitsgift  für  die  Eutstebuug  der  Wassersucht  von 
Bedeutung  ist,  erhellt  am  besten  aus  der  Vergleichung  der  mit  und 
ohne  Wassersucht  cinhergehenden  Nierenentzündungen,  namentlich  der 
acuten.  Mau  weiss  jetzt,  dass  die  acute  Nephritis  eine  ungemein  häufige 
Afl'ection,  und  zwar  eine  der  gewöhnlichsten  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinungen der  raeiäten,  wenn  nicht  gar  aller  acuten  Infectionen 
und  sehr  vieler  Intoxicationen  ist.  Sodann  kommt  die  ihrer  Entstehung 
nach  noch  sehr  unklare  Nephritis  nach  Erkältung  und  vielleicht  die 
sogenannte  «Schwangerschafts- Nephritis",  deren  entzündliche  Natur 
aber  bekanntlich  zweifelhaft  ist.  Von  allen  diesen  zahlreichen  Formen 
von  Nephritis  haben  aber  nur  die  allerwenigsten  Wnssersiicht  im 
Gefolge,  nämlich:  vor  allem  die  Scharlaehnepliritis,  an  Häutigkeit 
alle  anderen  weit  überragend,  dann  die  durch  Erkältung  nnd  Malaria 
hervorgerufene  Nephritis  und,  wenn  man  sie  hieher  rechnen  will,  die 
^.8eh  Wange  rschafts- Nephritis". 

Anatomisch  haben  diese  letzteren  Formen  gemeinsam  die  cou- 
fitanto  nnd  frühzeitige  Betheiligung  der  Gefässknäuel  der 
Nieren  an  der  Erkrankung  oder,  kurz  ausgedrückt,  die 
„Glomerulo-Nephritis",  welche  bekanntlich  für  die  häufigste  und 
am  meisten  untersuchte  Scharlacherkrankung  als  nahezu  typisch  gilt. 
Im  Gegensatz  dazu  sind  bei  den  zahlreichen  anderen  Formen  acuter 
(infectiöser  oder  toxischer)  Nephritis,  bei  welchen  Wassersucht  gar  uicUt 
oder  nur  ausnahmsweise  und  im  späteren  Verlauf  vorkommt,  zuerst  die 
Epithelien  der  Harncanälcheu  ergriffen,  die  Gefä^knäuel  dagegen  ent- 
weder gar  nicht  oder  auch  erat  im  späteren  Verlauf  und  nicht  so  regel- 
mässig und  stark  wie  bei  jenen  erstgenannten  Nuphritiden. 
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Man  köuute  uun,  wio  es  auch  geschehon  ist,  die  Wassersucht  in 
den  mit  Glomürulo-Nephritis  eiuhergehendeu  Fällen  davon  ableiten, 
dass  die  entziludeteu  Kuäuelgefäsäe  ihre  Function,  nämUch  die  Wasser- 
abscheiduug,  einstellen  oder  uugenügoud  eilülleu,  wodurch  eine  Zurück- 
haltung Tou  Wasser  entstände  und  damit  Wassersucht.  Aber,  wie  schon 
erwähnt  worden,  genügt  eine  mangelnde  Wasserabsonderung  im  Harn 
allein  nicht  zur  Erzeugung  von  Wassersuclit,  woi'ür  gerade  auch  jene 
andere  Uruppe  von  (^^parenchymatöser")  Nephritis  olme  Wassersucht 
einen  sprechenden  Beweis  liefert  Denn  bei  ihnen  bildet  die  Verstopfung 
derUarneanälchen  durch  diegeschwollynen  Epithelieu,  die  Cyüuderu.  s.  w. 
gewöhnlich  ein  ebenso  grosses  Hiiiduruis  für  die  Harna-bsonderung  and 
für  die  Function  der  Glomeruli  und  sie  führen  doch  nicht  zur  Wassersucht. 

Zwischen  dieser  und  der  (ilomerulo- Nephritis  muss  also  irgend 
eine  andere  Beziehung  obwalten.  Es  scheint  mir  nun  diu  Annahme 
begründet  zu  sein,  das»  unter  dem  Kiufluss  einer  gewissen 
Schädlichkeit,  eines  im  Blute  kreisenden  Giftes,  zunächst  die 
Capillareu  der  Glomeruli  erkranken  und  dann  bei  einer 
gewissen  Stärke  oder  Dauer  der  schädlichen  Einwirkung  die 
interstitiellen  und  andere,  ausserhalb  der  Niere  gelegene 
Gefässbezirke,  wie  die  der  Haut  und  der  serösen  Säcke.  Die 
Gtomerulusgetasse  werden  ja,  wie  bekannt,  von  jeder  Aeuderung  der 
ßlatbeschaffeuheit  leichter  als  andere  Capillaren,  such  als  die  inter- 
stitiellen GefasHtf  der  Niere,  beeiiißusKt,  weil  in  ihnen  das  Blut  unter 
»ehr  hohem  Druck  und  hiugaiim  flieset,  wodurch  eine  iunigere  Wechsel- 
wirkung zwischen  ihm  und  den  Gclasswändeu  ermöglicht  wird  als 
anderwärb).  Ist  die  Schädlichkeit  stark  genug,  um  ausser  den  Glomerulus- 
gefässen  noch  die  Blut-  oder  Lymphgefässe  der  Haut,  der  serösen 
Säcke  etc.  zu  schädigen,  so  kommt  es  zur  Wassersucht  der  Haut,  der 
serösen  Haute  u.  s.  w.,  anderenfalls  nicht.  Hie  nach  ist  also  bei  Wasser- 
surht  immer  eine  Gloraerulusafftiction  zu  erwarten,  nicht  aber 
Quigekvhrt.     Die    that^ächlicheu  Befunde   stehen  hiemit  im  Einklang. 

Unsere  Erklärung  macht  es  auch  verständlich,  dass  zuweilen 
Oedem  ohne  Nierenaffection  vorkommt,  wenu  nämlich  lediglich  eine 
lieixung  der  nautgefassc  aus  irgend  einem  Grunde  stattündet.  Solches 
ist,  wenn  auch  selten .  bei  Scarlatina  und  anderen  Exanthemen  be- 
obachtet worden  (b.  acute  Nephritis  i. 

Dass  die  Hautgefüsse  bei  Nephritikern  in  irgend  einer  Weise 
geschädigt  und  deshalb  wohl  für  den  Durchtritt  von  Flüssigkeit  nach 
ftussen  geeigneter  sind  ab  für  die  Resorption  von  aussen  nach  iuneOr 
geht    ans    Versuchen    von    0.    Heichen)    hervor,    nach    denen    bei 


>)  Reiche),  CentralM.  fbr  inuere  Med.  18^.  Nr.  14. 
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Nepliritikern  eine  physiologische  Kochsalzlösung  aus  dem  Ünterhaut- 
zellgewebe  schlechter  resorbiert  wird  als  bei  Gesundeu  oder  bei 
ätauuugsödem. 

Kür  die  Wassersucht  bei  der  so^enaunteu  chroniBcheu  pareuchy- 
matüseii  Nephritis  („subchrouische  Nephritis",  „zweites  Stadium  des 
M.  Brightii'^)  lässt  sich  auf  Grund  des  klinischen  und  anatomischen 
Verhaltens  dieselbe  Entslfbuiig  annelimeu.  Diese  Form  der  Nieren- 
erkrankutig  ist  eine  diÖ'use  mit  Betheiligung  der  Glomeruli,  sie  gt«ht 
den  acut  entzündlichen  sehr  nahe  und  disponiert  bekamitUch  auch 
sehr  zu  anderweitigen  Entzündungen.  Es  Uisst  sich  also  auch  bei  ihr 
die  Entstehung  der  Wassersucht  in  ahnlicher  Weise  erklären.  Die 
Uydrämie  und  hydi'ämische  Plethora  werden,  wenn  die  Nieren 
ungenügend  functionteren  und  andere  Organe  nicht  vicarüereud  für  die 
^Vasse^au8scheiduug  eintreten,  die  Entstehung  der  Wassersucht  be- 
günstigen. Dazu  kommt  dann  noch,  das»  diese  abnorme  Blut  beschaffen- 
heit  anch  mit  der  Zeit  noch  ungflnstig  auf  die  Beschaffenheit  der 
GefÜsswäude  einwirkt. 

Auch  das  lässt  sich  nach  der  hier  vorgetragenen  Anschauung 
leicht  verstehen,  dass,  wenn  bei  ganz  chronischem  Verlauf  mit  Nachlass 
der  acut  entzündlichen  Processe  in  den  Nieren  und  unter  den  ent- 
äprechendeu  V^eründeruugen  des  Harns  aUmählich  sich  die  Schrampiung 
des  Organs  ausbildet  (secundäre  Bchnimpfung,  Uebergaug  des  so- 
genannten zweiten  Stadiums  in  das  dritte  Stadium),  oder  wenn  von 
vorneherein  in  Folge  eines  schleichend  verlaufenden  schwächeren  Keizea 
sich  die  sogenannte  primäre  Schrumpfuiere  ausbildet,  dass  dement- 
sprechend die  Reizung  der  anderweitigen,  ausserhalb  der  Nieren 
gelegeneu  Gefässbezirke  auch  allmählich  nachlässt  oder  aber  von  vorne- 
herein sehr  gering  ist,  dass  also  eine  vorhandene  Wassersucht  allmählich 
schwindet  oder  aber,  im  letztgenannten  Falle,  von  vorneherein  nur 
geringfögig  oder  gar  nicht  auftritt.  Und  ferner,  dass  bei  jedem  Wieder- 
uulHummen  der  Entzündung,  wie  sie  sich  im  Urin  zu  erkennen  gibt, 
auch  wieder  die  Neigung  zur  Wiederkehr  der  Wassersucht  sich  be- 
merklich macht. 

Für  die  Wassersucht  bei  reiner,  nicht  mit  entzündlichen  Processen 
complicierter  Amyloidentartuiig  lässt  sich  nach  dem  jetzigen  »Stand- 
punkt uuseres  Wissens  hauptsächlich  die  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit, 
vielleicht  auch  eine  abnorme  Durchlässigkeit  der  Gefasse,  verantwortlich 
machen.  .Sie  pflegt  in  diesen  Fallen  sich  auch  in  ihrer  Stärke  und  Aus- 
dehnung nicht  anders  zu  verhalten  als  bei  anderen  Zuständen  tou 
Uydrämie  und  Kachexie  Wo  sich  jene  ausgedehnte,  für  Niereukrank- 
heiteu  charakteristische  Wassersucht  findet,  da  zeigen  die  Nieren  eine 
Combination  von  amyloider  Entartung  und  Entzündung,    und  da  wird 
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einen  ähnlicbeu  Zustaud  der  Haut-  imd  underer  GelUsse  vomus- 
^tWitEen  dürfen,  wie  er  eben  besprachen  wurde.')  — 

Die  Wassersucht  ruft  bei  genügen  Omden  wenig,  bei  stürkerer 
Entwicklung  aber  durch  mechanische  Behinderung  der  Organe  niftncherlei 
Sturangen  uud  (»efahreu  hervor,  tichou  ein  auf  das  Präputium  «der 
die  Vulva  beschränktes  Oedeni  kann  die  Harnentleerung  mehr  oder 
weniger  erschweren.  Hohe  Grade  von  Hautwassersucht  entstellen  nicht 
nur  die  ülieder  und  das  Gesicht,  sr)ndern  erschweren  die  Bewegungen 
de&  Körpers  uud  hindern  durch  Druck  auf  die  Gefääse  die  £ruühi-uug 
der  Haut.  Theils  dadurch,  theils  durch  die  starke  ADt^pa^nung  ent- 
stehen kleine  Einrisse  und  Wunden,  zu  denen  leicht  erysipelatose  Ent- 
zündungen mit  Neigung  zu  g(jschwürigcm  und  zu  brandigem  Zerfall  hin- 
zutreten, welche  fUr  sich  allein  den  Tod  herbeiführen  können.  Die 
Brust-  und  Herzbeutelwassersucht  bilden  eine  Gefahr  für  Athraung  und 
Kreislauf,  die  Bauchwassei-sucht  bewirkt  eine  )Stauuug  in  deu  Unterleibs- 
orgftaen  und  den  Unterextremitäten,  und  bei  stärkerer  Entwicklung 
durch  Uiuaufdräugen  des  Zwerchfells  iu  die  Brusthühle  ebenfulls  eine 
ätörung  der  l.ungen  und  des  Herzens.  Die  üdematüse  DurchtrÜnkung 
der  Magendarmschleimhaut  ruft  Verdauungsstöiningen  hervor,  diejenige 
der  KehlküpfschK'iuihaut  und  insbesondere  der  Stimmbänder  kann 
Erstickungsgefahr  herbeiführen,  ebenso  wie  das  Lungenödem,  und 
endlich  werden  durch  Wnsscrausaromlung  in  den  Hirnhöbten  und  die 
Darcbfeuchtuug  der  Uiru»ubstauz  selbst  allerhand  nervöse  Störungen, 
Kopfsohmerr.  uud  Schwindt^l.  Schlaflosigkeit,  Trübungen  des  BewuHst- 
seius  und  Krämpfe  herbeigeführt. 

Zuweilen  bildet  sich  bei  sehr  langem  Bestehen  des  Oedemn  an 
den  Ünterextremitäten  oder  auch  im  Gesicht  eine  skleremartigo 
Verdickung  der  Haut  aus,  welche,  w'w  e.s  scheint,  durch  Druck  und 
EinBchnürung  der  betreffenden  Theile  (durch  straffe  Uindeneinwickeluiig) 
begünstigt  wird. 

Die  Wassersucht  ist  immer  ein  schwerwiegendes  Svniptom,  dt'ssen 
Auftreten  die  Prognose  ernst  macht.  Gleichwohl  wird  sie  oft  ^euug 
Kum  Verschwinden  gebracht,  und  zwar  nicht  bloss  bei  vollständiger 
Aosheilung  de»  ursächlichen  Nierenleidens,  sondern  auch  bei  Kort- 
bestand  lies  Iptzteren.  zumal  dann,  wenn  der  Kraukbeitsprocess  in 
■einer  Heftigkeit  abnimmt,  mehr  schleichend  wird  und  iu  die  ganz 
chronische  Komi  übergeht.  (Vgl.  ft.  ~S  und  Cap    VI.  2  und  y.) 

Am  ungünstigsten  uud  hartnackigsten  ist  die  Wassersucht,  wguu 
XU  dem  Kraukheitsproccss  in  den  Nieren  sich  venöse  Stauuug  durch 
Inaufticienz   des  Herzmuskels   oder   aus    anderen  Ursachen   (Druck  des 


1)  Vgl  Colinheim,  Allf{.  Patliulogiu,  2.  Aufl.,  U.,  S.  4:^. 
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Ascites  auf  die  Bauchgefässe)  liinzugeseUt  uud  jen«  vorher  erwähuto 
Mischform  von  Nieren-  und  Stauungs Wassersucht  sich  ausbildet. 

Die  Bcliandluug  der  Wassersucht  müsste  iu  erster  Linie  die 
Tcrschiedene  Natur  derselben,  beziehungsweise  die  verschiedenen  TJr- 
sacheu  beiiieksiehtigeu,  wie  sie  vorher  beaprocheu  wurden  sind.  Doch 
lassen  sich  iu  dieser  Beziehung  besondere  Heilanz^igen  selten  auf- 
stellen und  noch  seltener  erfQllea,  vielmehr  sind  bei  eiuigennaassen 
erbeblii;heu  Gruden  von  Wassersucht  die  Regeln  für  ihre  Bchuudluug 
im  Allgemeinen  dieselben,  gleichviel,  welche  Ursachen  ihr  zu  Grunde 
liegen  uiögeu.  Immerhin  wird  man,  wenn  im  Eiu/elfull  die  Wasser- 
sucht von  bestimmten  und  bekannten  Ursachen  abhängig  ist  oder  be- 
günstigt wird,  die  besondere  Bekämpfung  dieser  nicht  unterlassen 
dürfen. 

Wo  also  ausgesprochene  H  y  d  r fi  m  i e  besteht ,  wie  in  vielen 
chronischen  Fällen  von  Nieroneutzüiiduug,  Eiterung,  Tuberculose,  bei 
Amyloidentartung  etc.,  wird  man  durch  möglichst  günstige  Gestaltung 
aller  hygienisphen  Vcrhältuisst',  namentlich  durch  sorgfältige  Kegelung 
der  Ernährung,  durch  Anregung  der  Verdauung  mit  geeigneten 
Mitteln  (Bittcrmittel,  Orexln,  Ghlnapräparate,  Condnrango),  durch  Dar- 
reichung leiclit  verdaulicher  Eisenpräparate  uud  unter  Umständen 
durch  subcutane  oder  intravenöse  Bluttransfusion  (nach  v.  Ziemsseu) 
die  Blutbeachaffeuheit  zu  verbessern  suchen. 

In  jenen  Fällen  von  Nierenaffection.  wo  die  Wassersucht  auf 
Stauung  im  Venensystera  beruht,  hervorgerufen  durch  ungenügende 
Herzarbeit  (s.  S.  71),  wird  im  Allgemeinen  dieselbe  Behandhuig  an- 
gezeigt sein,  M-i«  bei  Herzfehlern  mit  gestörter  Compeusation .  also: 
strengste  Ruhe,  leicht  verdauliehe,  aber  kräftige  Ernährung,  uud  von 
Areeneimitteln  Digitalis  oder  eines  jener  zahlreichen  Mittel,  welche  als 
Ersatz  für  Digitalis  gelten  oder  gelten  sollen.  Diese  finden  Übrigens 
auch  vielfach  ihren  Platz  in  der  Behandlung  der  den  Nierenkrauk- 
heiteu  eigeutlmmlicheu  Wassersucht,  welche  nunmehr  zur  Büspruchung 
kommt'. 

Als  erste  und  allgemeine  Kegel  gilt,  dass  Patienten  mit 
Wassersucht,  wenn  es  sich  nicht  bloss  um  ganz  geringfügige  Ergüsse 
handelt,  ausgiebige  Körperbewegungen  zu  unterlassen  haben,  also 
nicht  viel  stehen  and  umhergehen,  sondern  vielmehr  liegen  (am  besten 
im  Bett)  oder  allenfalls,  wenn  die  horizontale  Lage  wegen  Be- 
klemmungen oder  Luftmangei  (bei  Hydrothorax,  diffusem  Bronchial- 
katarrh etc.)  nicht  vertragen  wird,  halb  oder  ganz  sitzend  zubringen 
solltiu. 

Bei  acuter  Nephritis  bedarf  die  Wassersucht  in  der  Mehrzahl 
der   Fälle    keiner    besonderen    Behandlung,    sondern    schwindet    meist 


Die  Wass<TBiirliL 


81 


bei  geeigneter,  huuptaUchlJcli  hygienisch-diätetischer  Behandlung  des 
Grundleideue,  wie  sie  später  beschrieben  werden  wird.  Nur  wenn  sie 
einen  bedrohlichen  Grad  erreicht  oder  sich  in  die  Länge  zieht,  sind 
dieselben  Mittel  und  Maassnahmcu  augezeigt,  von  welchen  auch  in  den 
Ton  vorneherein  chronischen  Fällen  Gebrauch  gemacht  wird.  Unter 
diesen  stehen  diejenigen  obenan,  welche  mit  Vnjgehuug  der  Nieren 
dem  Kürper  Wasser  /.u  entziehen  geeignet  sind,  uänilich  die  Ab- 
leitungen auf  den  Darm  unter  Erzielung  dünner,  wässeriger 
Stuhlentleeruugen  und  die  schweisstreibeuden  Mitte!  und 
Methoden.  Aber  auch  gewisse  diure tische  Mittel  küaneu  eine 
nützliche  Verwendung  finden. 

Zum  Abfuhren  wühlt  man  zweckmässig,  namentlich  in  frischen 
FUllen,  nicht  Drastica,  welche  die  Niereu  reizen,  sondern  pflanzliche 
und  salinische  Mittel,  wie  die  Pulpa  Tanmrindorum  depurata  (ess- 
loffelweiae  oder  als  Couaerven,  Esseux  etc.)  oder  ein  Senuapräparat 
{Infttsum  Sennae  comp.),  O'SC^tra  Sagrada  oder  eines  der  zahlreichen 
Bitterwässer,  ferner  Tartarus  natrojiatus,  Tartarus  borajatus  u.  dgl. 
Zur  Erzielung  von  .Schweiss  bedient  man  sich  nm  besten 
warmer  oder  heisser  Wannenbäder,  warmer  Einpackungen,  warmer 
Luftbäder  u.  s.  w.  Welche  von  diesen  Muiissnahmeu  anzuwenden,  hängt 
vou  deu  besonderen  Umständen  des  Einzelfalles,  von  den  verfügbaren 
Uüfskräft^n^  Käumlichkcitcn  u.  dgl.  ab.  6ehr  sicher,  mit  einfachen 
Mitteln    und   daher    auch    unter   den    beschränktesten   HiU'smittelu    an- 

,  Vendbar    ist    die    Anwendung  der  heissen   Luft,    z.   H.    mittels    des 

*  Mgenaonten  Phe'nix  ü  air  chuud.  Der  Kranke  liegt  dabei  gut  um- 
h&llt  und  bis  Über  das  Kinn  zugedeckt  im  Bett,  neben  welchem  aaf 
dem  Fussbodeu  eine  brenueuile  Lampe  steht.  Ueber  dieses  mündet 
das  eine  Kudo  eines  Kohrcs,  welches  winkelig  gekrümmt  ist  und  mit 
dem  anderen  Ende  unter  das  Deckbett  reicht  in  der  Nähe  der  Beine 
des  Kranken.  Vor  der  unmittelbaren  Berührung  mit  der  erhitzten 
Luft  schützt  man  die  Beine  durch  ein  einfaches  Bulzgestell,  eine 
Fiusbank  oder  dgl.  unter  welchem  die  Beine  und  auf  welchem  das 
Rohr  liegt.  Bei  Patienten,  welche  gar  nicht  oder  nicht  tauge  genug 
liegen  können,  kann  man  eine  ähnliche  Wirkung  erzielen,  wenn  man 
die   durch    ein  Drahtgitter    geschiitKte    brennende    Lumpe    unter    einen 

'Rohrstuhl  stellt,  auf  welchem  der  Kranke  vollständig  in  wollene 
Decken  gehüllt  sttzt.  »Selbstverständlich  ist  hiebei  mehr  noch  als  bei 
dem    erstangegebeueu  Verfahren    die   grüsste    Vorsicht    wegen    Feuers- 

rgefahr  zu  beobachten. 

Noch  mehr  zu  empfehlen  ist  die  Anwendung  trockener,  heisser 
Luft,  welche  stärker  wassereutziebend  wirkt  und  bei  welcher  in  Folge 
der  Verdunstung    noch    höhere  Wärmegrade  zur  Anwendung    kommen 

8«aktor,  Dl«  £rlmißkung<>n  dor  NicMD.  3.  Aofl.  6 
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köunen.  Mau  kann  splion  bei  dem  erwähnten  Phenix  h  air  chaud  der 
einstrümeudtiu  heissen  Lui't  eiueu  Theil  des  Wassers  entziehen,  wenn 
man,  wie  ich  ea  durch  eine  einfache  Vorrichtung  gftniacht  habe,  in 
das  Rohr  Schalcben  mit  Chlorcalcium  einschaltet,  au  welches  die 
durchströmende   Luft  einen  Theil  ihres  Wassers  abgibt. 

Besüer  noch,  aber  auch  kostspieliger  sind  die  in  neuerer  Zeit  an- 
gegebeneu Heissluftapparate  (z.  B.  von  Tallermann),  sowie  die 
elektrischen  Glühlicht-  und  endlich  Soniieu-  und  heisae  Sand- 
häder. 

Diese  tleissluftbäder  niacbeu  uach  meiner  Krfahruug  die  meisten 
anderen  Bäder,  namentlich  auch  die  Wan  nen  bäder,  entbehrlich. 
Immerhlu  kann  mau  sie,  wo  sie  bequem  aubführbar  sind,  uach  der 
Vorschrift  von  Liebermeister')  anwenden,  indem  man  mit  einer  An- 
fangstempi'raiur  des  Wassers  von  ^7— ■■IJ^'^  C.  beginnt  und  durch  all- 
mählicfaeH  Zugiessen  von  beissem  Wasser  bis  auf  41  "  oder  42"  C.  steigt. 
Nachdem  der  Kranke  in  dem  ßade  eine  halbe  Stunde  oder  länger  ver- 
weilt hat  wobei  zur  Vermeidung  von  Blutandrang  nach  dem  Kopf  dieser 
mit  kalten  Umschlägen  ktihi  gehalteu  wird,  wird  er  in  eine  vorher  er- 
wärmte wollene  Decke  gewickelt,  in's  Bett  gelegt  uud  noch  mit  Decken 
oder  Federbetten  gut  zugedeckt.  Nach  ein-  bis  dreistündigem  Schwitzen 
wird  er  gut  abgerieben  und  in  ein  anderes  erwärmtes  Bett  gelegt.  Der 
Wafiserverlust  durch  Öch weiss  kann  bei  diesem  Verfahren  sehr  be- 
trächtlich sein,  aber  es  ist  sehr  augreifend  und  wird  von  Kranken  mit 
Herzschwäche,  Athemnoth  u.  s.  w.  schlecht  vertragen,  Kür  solche  Pälle 
sind,  wenn  mun  die  Heissluftbäder  nicht  anwenden  kann,  die  von 
T.  Ziemsseu')  empfohleuen  Eiiiwickelungeu  in  Laken,  welche  in  heisses 
Wasser  getaucht  sind,  mit  darüber  gewickelten  wollenen  Decken  em- 
pfehlenswert. 

Noch  milder  und  daher  in  jedem  Fall  unbedenklich  anwendbar, 
aber  auch  weniger  erfolgreich  sind  Tbeilbüder  uud  Theilpackungen. 
Bei  ersteren  wird  nur  der  Unterkörper  oder  werden  nur  die  Beine  in 
derselben  Weise  wie  bei  den  erwähnten  Volllädem  uach  Liebermeister 
gebadet,  bei  den  letzteren  der  Rumpf  oder  die  ganze  untere  Körper- 
hälfte, oder  auch  nur  die  Beine  in  der  von  v.  Ziemssen  für  ganze 
£inpackungeu  angegebenen  Weise  behandelt.  Auch  der  heisse  Sand 
läest  eich  zu  Theilbädern  namentlich  für  die  Extremitäten  bequem  an- 
wenden, und  endlich  sind  neuerdings  Apparate  zu  Heissluftbädern 
für  einzelne  Körpertheilc,  wie  für  den  ganzen  Körper  angegeben,  die 
sich  bequem  auch  bei  bettlägerigen  Patienten  anwenden  lassen. 


*)  Lichermeister,  Pnijr»'r  Vierlcljalirssclir..  LXXII.,  S.  I. 
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Dagegen  werden  die  innerlichen  scfaweisstreibenden  Mittel, 
von  welchen  die  ülteren  Aerzte  reiehlichen  Gebrauch  zu  machen  liebten, 
jetzt  mit  Ilecht  weniger  angewandt.  Nicht  nur  ist  ihre  \Virkung  weit 
unsicherer  als  die  der  genannten  Yerfahrungsarten,  sondern  sie  haben 

,  ftueh  —  und  gerade  die  wirksamsten  von  ihnen  am  allermeisten  —  ge- 

'  wisse  (ible,  zum  Theil  nicht  ungefährliche  Nebenwirkungen,  nauentlich 
auf  den  Magen  und  das  Herz.  Am  wenigsten  bedenklich  ist  noch  das 
Trinken  von  heisseu  Getränken  (reiuera  Wiwser  oder  heisser  Milch, 
heisHen  Theeaufglissen  ohne  oder  mit  Zusatz  von  Cognac,  Uum  u.  dgl. 
oder  heiRsem,  gewürztem  Wein).  Sie  sind  namentlich  zur  Unterstützung 
der  Bäder  und  Einpackungen  recht  nützlich. 

Von  den  eigentlichen  Arzeneimittuln  leistet  der  früher  in  dieser 
Beziehung  sehr  geschätzte  Liquor  Ammo7iici  acetici  recht  wenig,  und 
die  Wirkung  des  in  gleichem  Ruf  stehenden  Pulvis  Dotvtri  ist  auefa 
nicht  sehr  sicher  und  wird  durch  die  anderweitigen,  nicht  erwünschten 
Wirkungen  desselben  weit  aufgewogen.  Viel  sicherer  wirkt  das  Pilo- 
carpin (inuerlicb  za  1 — 2  cg  und  darüber  oder  subcutan  zu  1  cg 
einmal  oder  öfters  am  Tage  angewandt)  und  die  Salicvlpräparate 
(am  besten  Natr,  safici/l.  1  g  mehrmals  täglich).  Beide  macheu  aber 
leicht  Collapserscheinuugen  und  stören   die  Verdauung,   das  Pilocarpin 

lifit  ausserdem  noch  durch  die  starke  Speichelabsonderung  vielen  sehr 
tmangenehm,  und  die  Salicjlpräparate  können  auch  Nierenreizung  her- 
rorbringeu.  Letzteres  ist  daher  in  friscbeu  Fällen  ganz  zu  vermeiden 
und  beide  Mittel  überhaupt  nur  in  einzelnen  ausgewählten  Fällen,  und 
auch  dann  nur  mit  Von^icht  und  für  kurze  Zeit,  zu  versuchen. 

Mit  Vortheil  können  auch  dinretische  Mittel  angewandt  werden, 
und  zwar«  wie  ich  im  Gegensatz  zu  manchen  Autoren  henorheben  muss. 
nicht  bloss  in  chronischen,   sondern  auch  in  acuten  Fällen.     Natürlich 

'  lind  in  diesen  letzteren  Fällen  und  im  Allgemeinen  auch  in  den  chroni- 
schen die  scharfen  und  nierenreizenden  Mittel,  die  yDiureÜca  acria^ 
ZD  vermeiden,  trotz  ihrer  Empfehlung  von  älteren  Autoren,  wie  Rayer 
0.  a.,  welche  besonders  die  Tind.  Canlharidum  bevoraugten.  Nicht 
nur  sprechen  theoretische  Gründe  dagegen,  sondei'u  auch  meine  Er- 
fahrungen in  Fällen,  wo  ich  nach  dem  Fehlschlagen  aller  anderen 
Mittel  C8  mit  dieser  Tinctur  vei*suehtc,  haben  mich  von  ihrer  Wirksam- 
keit nicht  überzeugen  küniien. 

D^egen  steht  dem  Gebrauch  der  e^ogeuauntcn  ^Diurcfica  frigida", 
und  darunter  namentlich  der  ktthlensauren  und  pflanzeusaureu 
Alkalien,  welche  letzteren  bekannilich  im  Organismus  in  kohlensaure 
Salze  Qbvrgeheu,  nichts  im  Wege  Von  ihnen  ist  eine  Steigerung  der 
Eotzündung  iu  den  Nieren  nicht  zu  fürchten,  da  sie  keine  dem  Blut 
und  den  Säften  fremden  Stoffe  darstellen,  sondern  nur  die  Concentra- 
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tion  derselben  Ändern,  und  die  Erfahrung  spricht  sehr  zu  ihren  Gunsten. 
Obenan  steht  das  Ktäiam  und  Nalnum  acetictim  bei  Erwachsenen  zu 
1 — 2  g  und  darüber  mehrmals  täglich,  dann  die  weinsauren  Salze 
{Kaii  tartarlcutti  und  biturtaricum),  die  Citrouensäure  rein  oder  in 
Form  von  Saturationen  u.  s.  w.  Demnächst  kommen  gewisse  pflanz- 
liche Diuretica  in  Üetracht,  welche  sieb  aber  weniger  für  acute,  als 
für  subacute  und  chronische  Fälle  eignen,  weil  sie  zwar  etwas  mehr 
reizen  als  jene  Salze,  aber  ihrer  in  rieleu  Fällen  sichtbaren  Wirkung 
wegen  nicht  gut  entbehrt  werden  können.  Hieher  gehören  die  bokaunten 
harntreibenden  Theeaufgüase  von  Bacc.  Juniperif  Frud.  Pdroselini, 
Madix  Ononklis,  Uiulh'  Levistici,  Folia  Betulae  (Birkenblätt.er),  von 
Bohneuscbalen  etc.  (die  Species  lUureticae),  dann  ganz  besonders 
Di^iiali^  und  Squilia.  Namentlich  ist  eine  Verbindung  eines  dieser 
beiden  oder  beider  Mittel  mit  Kali  aceticum  (Rp.:  Fol  digitalis  IS^lo, 
Jiad.  SquiU.j  3,  Infumle  Aqn.  fenyid.  ad  coJat.  170,  Kali  ace.i.  8—12, 
Syr.  30.  DS.  :( stündlich  1  Essl.  für  Erwachsene)  nicht  selten  von  vor- 
trefflicher Wirkung.  Sehr  wirksam  sind  femer  und  auch  in  acuten  Fällen 
nicht  zu  furchten  das  Diuretin  (Theobromin  ntttrio-salicyl.)  in  Gaben 
zu  4— (Igr  mit  etwas  Thee  oder  heisser  Milch  sowie  Verbindungen  des 
Theobromius  mit  beuzoesaurem  oder  salicylsaurem  Lithium  fUropheriu 
benzoic  oder  salicyl)  4mal  täglich  10.  Ausserdem  gibt  es  noch  eine 
grosse  Zahl  vou  Mitteln,  welche  theits  durch  Erhöhung  des  Blutdrucks, 
theils  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Nierenepitheli«n  wirken  und 
in  chronischen  Fällen,  wenn  die  anderen  Mittel  fehlsehla^fn,  versucht 
werden  können,  wie  die  Co/feiiisahe ^  die  C&nvcUUiria  »aijaliat,  Adonis 
vemoliSj  Blatta  orientalis  imd  das  Strontium  lucticum,  welches  neuer- 
dings gegeu  Albuminurie  empfohlen,  aber  nach  meinen  allerdings  nur 
spärlichen  Beobachtungen  nur  etwas  diurelisch  wirkt  (ca.  4— ti  jT  täglich). 
Das  ebenfalls  empfohlene  Calomel  iu  nicht  abführenden  Dosen  habe  ich 
nur  in  Verbindung  mit  Fol.  ditfitaliis  (ca.  Ol  in  Kapseln  oder  Oblaten, 
nicht  iu  Pulverform,  3mal  täglich,  bis  10  Dosen  verbraucht  sind) 
manchesmal  wirksam  gefunden. 

In  seltenen  Fällen  hat  man  die  Wassersucht  durch  starke 
Speichelabsonderung  (Sialorrhoea)  schwinden  sehen  (v.  Leube), 
und  deshalb  könnte  das  vorher  (S.  83)  genannte  speichel-  und  schweiss- 
treibende  Pilocarpin  in  verzweifelten  Fällen  doch  einmal  versucht  werden. 

Endlich  sei  noch  die  Durst-  oder  Troekencur  (diaeta  sicca) 
erwähnt,  welche  im  Alterthum  vielfach  geübt,  dann  in  Vergessenheit 
gerieth  und  durch  Schroth  wieder  als  Wundercur,  unter  anderem 
auch  bei  Wassersucht,  gepriesen  wurde.  In  ihrer  Schablonen  massigen 
Durchführung  ohne  Rucksicht  auf  den  Kräftezustand  und  die  sonstigen 
individuellen  Verhältnisse    kann    die.se   Cur   mehr   schaden    als    nützen, 
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dagf'gen  kann  das  ihr  zu  Grunde  liegende  Princip  der  Klilssigkeits- 
eutziebuDg.  wenn  es  Torsichtig  und  unter  Äüpsissung  an  den  Zustand 
der  Verdauungsorgaue  und  die  Herzthätigkeit  angewandt  und  die 
Wasserxufulir  ganz  allmählich  mehr  uud  mehr  beschränkt  wird,  sehr 
wohl  die  Resorption  der  Wassergiisse  befnrdern.  Beachtenswert  erscheint 
mir  der  Rath  von  Scrre,*)  mit  der  KlUssigkeltsbeschränkung  zugleich 
ein  Diureticum  zu  verbinden. 

Zuweilen  wirkt,  wo  alle  anderen  Mittel  versagen,  noch  ein  Ader- 
lass  Bchweiss*  und  harntreibend  uud  dadurch  günstig  auf  die  Resorption 
der  £rgü8se. 

Leider  gelingt  es  in  vielen  Fallen  keinem  von  allen  diesen  Mitteln 
uud  Methoden,  auch  nicht  der  Combination  derselben,  die  Wassersucht 
zu  beseitigen,  und  dann  muss.  wenn  die  froher  beschriebenen  (8.  70) 
Störungen  oder  Gefahren  einzutreten  drohen,  die  Flüssigkeit  auf 
mechanischem  Wege  entfernt  werden. 

Bei  Hautwassersucht  macht  man  an  den  am  meisten  gespannten 
Stellen  (gewöhnlieh  die  Fussrücken  oder  Unterschenkel.  Präputium,  Scro- 
tum,  Vulva)  entweder  einen  oder  mehrere  Einschnitte  von  \~-2cm 
I^ge  oder  die  von  C.  Bock^)  zuerst  empfohlene  Capillardrainage, 
für  welche  sich  die  Southey'schen  Nadeln  am  besten  eignen.  Sie 
werden,  nachdem  über  das  Kopfende  ein  Gummischlauch  gezogen  worden, 
mit  der  Spitze  in  die  Aussenseite  einer  Extremität  bis  in  das  Unt«rhaut- 
zellgewebe  gestossen  uud  der  Schlauch  in  ein  am  Boden  neben  dem 
Bette  des  Kranken  stehendes  Gefäss  zum  Auffangen  der  Flüssigkeit 
geleitet.  Bei  Einschnitten  kann  mau  durch  Aufsetzen  von  Schropf- 
köpfen  einmal  oder  öfters  auf  die  Schnitte  die  Wirkung  verstärken. 
I)chio=')  hat  zu  gleichem  Zweck  eine  mit  einem  Saugtricht^r  versehene 
(iiummibindc  augegeben,  welche  sehr  zweckmässig  zu  sein  scheint. 
Selbstverständlich  muss  bei  dem  einen  wie  bei  dem  anderen  Verfahren 
mit  strengster  Asepsis,  peinlichster  Sauberkeit  der  Haut  und  der  lustru- 
mcnte  verfahren  werden,  um  Wundinfectionen,  Erysipel  u.  s.  w.  zu  ver- 
boten. Hat  man  Einschnitte  gemacht,  so  bedeckt  mau  am  besten  die 
kleine  Wunde  mit  einem  in  Sublimatlosung  {l%o)  getränkten  Gazestück 
and  wickelt  die  Extremität  zum  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  iu  Salicyl- 
watte  oder  Holzwolle  u.  dgl..  die  man,  wenn  sie  durchfeuchtet  ist, 
erneuert.  Bei  der  Capillardrainjige  thut  mau  gut,  um  die  Einstich- 
üffnung  etwas  SalicyUvatte  zu  legen  und  mit  Judoformcollodium  zu  ver- 
schliesseu.  Sie  ist  weniger  schmerzhuft  uud  sauberer,  indem  der  Kranke 
dabei    nicht    durchnäs,«t  wird,    und   ge.stattet    zugleich,    die   Menge   der 

>)  Serre,  Bull,  de  Th^rafveutitjuc  1853,  Juillet 

*1  Bock.  Reicbcrt  und  du  Bois-Itf^j  mniid's  Archiv  1878,  S.  620. 

')  Dchio,  I'ctiT!iliur({er  med.  Wocheoschr.  1900,  Nr.  51. 
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entleerten  Flüssigkeit  ^eii&u  zu  bestimmeu.  Sie  beträgt  je  ii&ch  der 
Spannung  mehrere  Liter  in  24  Stunden.')  Aber  sie  erfordert  eine 
grössere  BeaufsicbtijruDjr  des  Kranken,  damit  die  Nadel  nicht  durch 
Bewegungen  verschoben  wird,  wodurch  die  Stichöffnung  vergrössert 
und  Ini'ection  befördert  wird  oder  Blutungen  entstehen.  Es  ist  deshalb 
zuweilen  oöthig,  sie  für  die  Nacht  7.u  entfernen,  und  jedenfalls  gut, 
sie  nicht  Tage  lang  liegen  /,u  lassen,  sondern  nach  sorgfältiger  Ver- 
schlieasung  dar  Punctionsstelle,  wenn  nöthig,  nach  einiger  Zeit  von 
Neuem  zu  punktiereu.  Nicht  zu  eaipfeblen  und  nur  im  Nothfalle  an- 
zuwenden ist  das  alte  Verfahren,  durch  eine  Anzahl  feinerer  Nadel- 
stiche die  Entleerung  zu  bewirken.  Die  Gefahr  der  Infection  lässt 
sich  hiebe!  noch  weniger  als  bei  jenen  Methoden  vermeiden,  und  die 
Flüssigkeitsentleorung  ist  auch,  da  die  Stiche  leicht  verkleben,  viel 
geringer.  Dagegen  habe  ich  von  der  hie  und  da  im  Volk  gebräuch- 
lichen Methode,  Vesicatore  auf  die  ödeuiatOsen  Stellcu  zu  legen, 
einigen  Nutzen  gesehen. 

Wenn  die  Höhleuwassersucht  einen  gefahrdrohenden  Grad 
erreicht,  so  muss  die  Entleerung  der  betreffenden  Höhle  (Pleura. 
Peritoneum)  durch  Function  nach  bekannten  Regeln  gemacht  werden. 
Ein  gefährliches  Oedeni  der  Stimmbänder  muss  durch  intralarj'ngoale 
Scarilicatioueu  bekämpft  werden,  und  wenn  diese  nicht  ansreicheu,  ist 
die  Tracheotoniie  zu  machen.  Endlich  ist  Lungenödem  in  bekannter 
Weise  zu  behandeln. 

Die  Urämie. 

Als  „Urämie*^  bezeichnet  mau  einen  Symptonieneomplex,  welcher 
bei  mangelhafter  Function  der  Nieren  eintritt  und  sich  hauptsächlich  aus 
Störungen  des  Nervensystems  und  der  Verdauungsorgane  zusammensetzt. 

Die  Ursachen,  weiche  diu  mangflhaftc  Function  der  Nieren  be- 
dingen, sind  entweder  Erkrankungen  dieses  Organe»  selbst  oder  weiter 
abwärts  in  den  Harnwegeu  vom  Nierenbecken  bis  zur  Harnröhre  ge- 
legene ÄiTectioneu,  welche  die  Harnentleerung  behindern.  Unter  den 
Erkrankungen  der  Nieren  selbst  wieder  sind  es  vorzugsweise  die  ent- 
zündlichen Zustände,  die  acuten  sowohl  wie  die  chronischen,  welche 
Eur  Urämie  führen. 

Die  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  der  Niereu  gibt  sich  meistens 
durch  eine  mehi'  oder  weniger  schnell  eintretende  Verminderung 
der  Haruabsunderung  oder  selbst  durch  vollständige  Anurie  zu  er- 
kennen.  Seltener  fehlt  diese  Verminderung,  und  noch  viel  eeltener  hat 

')  Ich  habe  durch  zwei  in  die  Ubcrschcukpl  eingi-tegte  Kolircben  bU  xu  10/ 
iii  'H  Stunden  abhiuren  gesellen. 
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gar  eine  ZunaKiue  der  üarnmeuge  ror  dem  Ausbruch  der  Urämie 
beobachtet. 

Bartels^)  hat  auch  urümischc  Krscheinuugeu  auftreten  sehen, 
wenn  nach  reichlichen  Waaserentziehungen  durch  Schwitz-  oder  Laxier- 
euren  eine  plötzliclie  Resorption  der  Ljfdropischeu  Ergüsse  eintrat.  Er 
leitet  die  Urämie  ab  von  der  Resorption  der  excrementiellen,  in  der 
hydropischen   Flflssigki*it  enthaltenen   Hestandtheile. 

Je  nachdem  die  Erschfiuuugen  schuell  und  plötzlich  eintreten 
oder  aber  schleichend  sich  entwickeln  und  längere  Zeit  fortbestehen, 
unterscheidet  mau  eine  acute  und  c  b  r o  n  i s  c  h  e  Urämie ,  z wiechen 
denen  es  aber  keine  scharfe  Grenze  gibt  Selbstrerständlieh  kann  die 
letztere  nnr  bei  länger  dauernden  chronischen  ZuKtündun  vorkommen, 
bei  welchen  die  mangelhafte  Niereufunction  sieb  allmäblicb  steigert,  &o 
dass  deswegen  und  weil  der  Organismus  bis  y.u  einem  gewissen  Grade 
sich  an  die  Functionsstörung  gewölint,  die  Folgeerscheluuugeu  auch 
nur  lungsam,  mehr  nach  einander  als  gleichzeitig,  sich  ausbilden  und 
weniger  stürmisch  verlaufen.  Die  aPute  Ürjiraie  dagegen  tritt  sowohl 
bei  acuten  wie  bei  chronischen  Zustäudeu  auf,  wenn  die  Insuflicienz 
der  Nieren  plötzlich  bis  zu  der  Hohe  ansteigt,  welche  zur  Auslosung 
der  Störungen  nöthig  ist. 

Die  acute  Urämie  zeigt  in  ihrer  ausgesprochenen  Form  voll- 
ständig das  Bild  eines  tjrpischeu  epileptischen  Anfalles  (^urämische 
Eklampsie")  und  tritt  gewüliulich  nach  einigen  mehr  oder  weniger 
charakteristischen  Vorboten,  welche  oft  nicht  beachtet  werden,  seltener 
urplötzlich  auf.  Die  Vorboteu  sind  am  häufigsten  Kopfschmerz  oder 
Druck  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Verdunkelung  des  Gesichts- 
feldes, Sebläfrigkeit,  Schwiudidgefülil  und  vollständige  Appetitlosigkeit, 
verbunden  mit  Uebelkeit  und  Brechneigung.  Manchesmal  ist  der  Kopf- 
schmerz einseitig  und  macht  mit  den  anderen  Erscheinungen  zusammen 
den  Elindruck  einer  Migräne.  Zuweilen  geht  dem  Anfall  auch  Schlaf- 
losigkeit und  in  Folge  davon  das  Gefühl  grosser  Ermüdung  und  Ab- 
geschl^enheit  voraus,  oder  Beklemmungen  und  Athemnotli,  oder 
zii^hende,  selbst  schmerzhafte,  neuralgische  Kmptindungen  im  ganzen 
Körper  oder  im  Verlauf  einzelner  Nerven,  Ohrensausen  und  allerhand 
andere  Erscheinungen,  wie  sie  auch  als  Aura  einem  epileptischen  Anfall 
vorausgehen.  Bald  früher,  bald  später,  selten  länger  als  nach  einem 
Tagt?  treten  dann  rollstäudige  Bewusstl  osigkeit  und  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  clonische  und  touiscUe  Krämpfe  ein,  welche 
bald  in  einer  Extremität,  bald  im  Gesicht  oder  in  der  Nackenmusculatur 
begimieu.  in  heftigen  Fällen  die  Brust-  und  Baucbmusculatur  ergreifen 


>)  ßirtoU,  \.  Zirnis»en's  Handli.  der  üptK.  rutlinl.,  M.  1,  IdTfi,  S.  läS. 


88 


Allgemciuer  TLt-il. 


uud  dadurch  Erstickungsgefahr,  Cvauose.  Abgaug  von  Urin  oder  KoÜi 
bewirken.  Sehr  selten  sind  die  Krämjife  halbseitig  oder  in  einer  Seite 
überwiegend  stärker  als  auf  der  anderen. 

Die  Krämpfe  pflegen  nach  kurzer  Zeit,  d.  b.  nach  einigen  Minuten 
bis  zu  einer  Viertelstunde,  nachzulassen,  während  die  Üewnsstlosigkeit 
und  das  Coma  noch  einige  Zeit  fortbestehen.  Zuweilen  erwacht  der 
Kranke  überhaupt  nicht  mehr  aus  demselben,  sondern  stirbt  unter 
stertorÖBeni,  uuregelmäsaigeni,  auch  wohl  den  Cheyne-Stokes'.schen 
Typus  zeigendem  Athmen  und  zunehmender  Herzschwäche.  In  anderen 
Fällen  befindet  «ich  der  Kranke  nach  Abtauf  des  C'omas  verhältnis- 
mässig wohl,  oder  einzelne  der  als  Vorboten  aufgetretenen  Symptome 
bestehen  fort  mit  wechselnder  Besserung  und  Verschlinimernug,  bis 
ein  neuer  Anfall  eintritt,  oder  es  bildet  sich  der  Zustand  der  chro- 
uifichen  Urämie  nus. 

Auf  der  Hübe  des  .Unfalles  sind  die  Pupillen  weit  und  reagieren 
auf  Licbteinfall  gar  nicht  oder  träge,  die  Haut  ist  häufig  mit  Schweiss 
bedeckt,  anderemale  trocken  und  heiss.  der  Puls  wird  vor  dem  Kranipf- 
aufall  oft  gespannt  uud  verlangsamt,  während  des  Anfalls  ist  er  klein 
und  bcf^chleunigt,  oft  nnregclmässig.  gewöhnlich  lasst  er  sieb  aber  erst 
nach  dem  Anfall  siclier  beobachten  und  ist  dann  meistens  auch  wieder 
verlangsamt.  Die  Temperatur  ist,  wenn  nach  dem  Krampfanfall  ge- 
messen, meistens  erhöht  (nach  KoKenstein  auch  schon  wähi*eud  der 
Krämpfe),  fällt  aber,  wenn  nicht  bald  ein  neuer  Anfall  folgt,  innerhalb 
weniger  Stunden  wieder  ab  zur  Norm,  oder  in  sehr  seltenen  und 
schnell  zum  Tode  führenden  Fällen  bis  unter  die  Norm.  Die  Angabe 
Bourneville's,^)  dass  bei  der  urämischen  Kklampsie  die  Tempei-atur 
immer  abnorm  niedrig  sei.  trifft  für  die  sttkrmisch  einsetzenden  und 
verlaufenden  Fälle  nur  ausnahmsweise  zu. 

Die  Häufigkeit  und  die  Zeitfolge  der  Anfälle  ist  verschieden. 
Selten  stirbt  ein  Kranker  gleich  beim  ersten  Anfall,  und  ebenso  selten 
tritt  nach  einem  einzigen  Anfall  Genesung  ein,  was  beides  noch  am 
ehesten  bei  den  im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis  (z.  H.  nach  Scharlach) 
auftretenden  Anfüllen  Wohachtet  wird.  Gewöhnlich  wiederholen  sich 
die  Anfälle  nach  kür/.ereu  oder  längeren  Pausen,  uianche^mal  und  zwar 
auch  wieder  vorzugsweise  bei  der  acuten  Nephritis  so  häufig  und  in 
so  km'zen  Zwischenräumen,  dass  der  Kranke  aus  dem  Coma  gar  nicht 
herauskommt  und  schliesslich  darin  zu  Grunde  geht. 

Anstalt  der  geschilderten,  vollständig  ausgebildeten  Anfälle 
können  theils  allein,  theils  mit  jenen  abwechselnd,  unvollständige, 
rndimentäre    Anfälle    auftreten,    sei    es,    indem    nur    Coma    ohne 

')  Bourneville,  Stades  rliniquc  et  thcrmom^tr.  sur  Ics  maladips  du  syst, 
uerveux.  raris  1872. 


Die  Urftmie. 


»9 


Krampte  sich  eiusiellt.  sei  es,  iudem  die  Krämpfe  weniger  heftig  uüd 
ansgebreitet  sind,  wobei  das  Bewusstsein  erhalten  oder  nur  wenig  ge- 
stört sein  kann,  sei  es  eudlich,  iudem  au  Stelle  der  beiden  Symptome, 
des  Comas  und  der  Krämpfe  andere  Stürungen  von  Seite  des  Ncrven- 
sjstems  und  der  Sinnesorgane  gleichsam  als  urämische  Aequi- 
valente,  ähnlicU  wie  bei  der  Epilepsie,  auftreten. 

Es  sind  dies  vor  allem  Delirien  «nd  psychische  Erregungs- 
zustände, die  sich  bis  zur  Manie  steigern  können.  Sie  sind  bei 
Kindern  sehr  selten,  häufiger  bei  Erwachsenen  im  Verlauf  von 
chronischer  Nephritis  und  können  für  sich  allein  oder  in  Begleitung 
von  Krämpfen  oder  nach  ihnen  au  Stelle  des  Comas  auftreten.  Auf 
die  Erregung  kann  eine  psychische  Depression  folgen,  welche 
man  in  seltenen  Fälleu  sich  /.u  einer  viele  Monate  andauernden 
Psychose  hat  ausbilden  sehen. 

Hieher  gehört  ferner  die  Aphasie,  ebenfalls  meistens  an 
Knimpfe  oder  an  Coma  sich  auschliesäeud,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Hemiplegie  (s.  S.  IM»)  und  vorftbergehend,  in  seltenen  Fällen  als  erstes 
Symptom  und  Vorbote  eines  eklamptischen  Anfalls.') 

Eine  häutige  Erscheinung  ist  feraer  Amaurose.  Sie  ist  immer 
doppelseitig,  zuweilen  ein  Vorbote  der  Anlalle,  häufiger  folgt  sie 
ihnen  nach  oder  wird  erst  bemerkt,  wenn  der  Kranke  zum  Bewusst- 
sein  kommt.  Sehr  selten  ist  und  bleibt  sie  das  einzige  bemerkenswerte 
Symptom  der  Urämie.  Die  Augenspiegel  Untersuchung  zeigt  dabei 
ausser  einer  etwa  schon  vorhandenen  Retinitis  albuminurica  keine 
auffallende  Veränderung.  Die  Keaction  der  Pupillen  ist  verschieden, 
bald  normal,  uameutlich  bei  der  Scharlach-Nuphritis,  bald  träge  oder 
ganz  fehlend,  zuweilen  verschieden  auf  jedem  Auge.  Im  ersteren  Fülle 
imii  erhaltener  Keaction)  pflegt  das  Sehvermögen  nach  einigen 
Stunden  oder  Tagen  wiederzukehren,  und  zwar,  wie  H.  Schmidt'') 
gefunden  hat,  iudem  die  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  allmählich 
kleiner  werden.  Auch  in  den  anderen  Fällen  kann  sich  das  Seh- 
Terudgen  mehr  oder  weniger  volletäudig  wiederherstellen,  kann  aber 
«uc'h.  namcntlieh  wenn  sich  die  eklamptischen  Anfälle  wiederholen, 
dauernd  bleiben.  Als  die  UrKache  dieser  Erblindungen  hat  mau  frUhcr 
in  den  Fällen  mit  fehlender  Pupillarreaction  ein  Oedem  der  Opticus- 
scheiden,  in  den  anderen  ein  jenseits  der  Vierhügel  gelegenes  Oedem 
(der  Hiruriiidei  angenommen.  M.  Rothmann^)  hat  aber  darauf  lün- 
gewieaen,  da.«s  das  Fehlen  der  Pupillarreaction  nicht  gegen  den  peri- 
pherischen Sitz  des  Oederas    (in  der  Opticusscheide)  spricht,    uud    daSH 

'1  I'.  Rone.  IkTtiricr  klin.  WiMilientithr.  18i»H,  Nr.  9. 

»)  U.  Schmidt.  IkrÜner  klin.  WorhpiiscJir.  1670,  S.  fi7Ö. 

■)  M.  RothniHnn,  Bcrliiirr  kliii.  Worhcnsdir.  IH04,  Nr.  SO. 
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dio  Anuahnie  eines  Oedeiiis  der  Rinde  sehr  iirnviihrselieinlich  ist,  weil 
bei  eiuseitigem  Oedeni  des  ßiudeusehctftiirutas  Heruiapie  eutätehen 
uiüsste,  und  weil  zur  Erlilaning  vollstündiger  Blindheit  gerade  genau 
mir  die  beiden  Seliceutreu  ergriHeu  sein  müssten,  was  weuig  wahr- 
atiheinlich  ist.  HiiuHgcr  finden  »icli  Blutungen  in  den  centralen 
Opticusbabueu  (Zimmej-maan).') 

Auch  H  e  ni  i  o  p  i  e  ist  zuweilen  beobachtet  worden ,  so  von 
Fr.  Pick")  in  einem  Fall,  ia  dem  ein  Erweichuugsherd  iu  dem  he- 
treftenden  Ocuipitailappen  aicb  fand.  Sonst  beruht  sie  auch  Tielleichi 
auf  ejnseitigetu  Oedeni. 

Viel  seiteuer  sind  die  auf  Urämie  beruheuden  Störungen  des 
Gehörorgans,  die  theils  auf  Heizong  beruhen,  wie  Ohrensausen, 
Klingen,  Pfeifen  u.  dgl.,  theils  auf  Lähmung,  wie  ächwerbürigkcit  bis 
zu  vollständiger  Taubheit  Sie  sollen  einseitig  oder  doppelseitig  auf- 
treten können  und  vorübergehender  Natur  sein. 

Im  Bereich  der  motoriBchea  Sphäre  sind  noch  2U  er- 
wähnen die  zuweilen,  bei  der  acuten  übrigens  noch  seltener,  als 
bei  der  chronischun  Urämie  vorkommenden  tonisehen  Contracturen 
einzelner  Muskelgruppen  (z.  B.  Wadenkrümpfe),  sowie  Zibter- 
bewegungen  ähnlich  der  Paralysis  u^itans.  endlich  die  Lähmungen. 
Diese  lelztert'U  waren  früher  als  urämiafhe  Symptome  nicht  bekannt, 
so  dass  selbst  erfahrene  Beobachter  sie  als  eines  der  wichtigsten 
Zeichen  zur  UnterBchcidnug  der  Urämie  von  der  Hirnapnplexie  be- 
trachteten, indessen  haben  die  Beobachtungen  der  letzten  Jahre 
uns  eines  anderen  belehrt  und  gezeigt,  dass  als  „urämisch"  zu  be- 
zeichnende Lähmungen  wenn  auch  selten,  doch  keineswegs  seltener 
als  manche  andere  der  vorhergenannten  Symptome  vorkommen.*)  Ab- 
gesehen von  Lähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln,  in  I'olge  deren 
vorübergehendes  Schielen  auftritt,  sind  bisher  iu  der  Mehrzahl  Hemi- 
plegien von  dem  Charakter  der  gewöhnlichen  Cerebrallähmun^'en  be- 
obachtet wurden,  in  einigen  wenigen  Fällen  Lähmungen  von  mehr 
bulbärem   Anschein    (Anarthrie.    Schwerbeweglichkeit   der   Zunge    und 


I)  Zimmvrmti  IUI,  Arcldv  fTir  Optiilmlniol.,  Hd.  27,  Nr.  H. 

^  Pick,  Deutsches  Archiv  für  kliii.  Med.,  M.  5Ü. 

')  Ich  selbbt  habe  in  de«  leUlcn  i'H'  Jahren  drei  fülle  Kolcher  Hemiplegia  be- 
obachtet, voD  denen  zwei  in  der  Ihetst-rtation  von  CIcmeDE  Jäckcl:  BeitrApc  zum 
^jy^lptomeIlcoalplex  der  L'ramie,  int-bet-uuilere  über  uriimiäche  Lühiiiun^eii,  uiilKelheilt 
siud.  Berlin  IbcH,  Füll  I  und  III.  Diisclltst  liiidfin  sich  DfK:h  zwei  Fälle  anderer  lie-, 
obflchtiiaften.  Siehe  ferner:  Pnetsch:  ZeiUchr.  für  kün.  Med.,  III.,  |m,h1,  S.  äOi»; 
Chantfiiicsi-v  et  Tenueson:  Revue  de  Med.  llittsö,  Nr.  11;  Dunin:  Berliner  klin. 
Wochvnschr.  lüS\),  Nr.  7,  Füll  III;  Kaymond:  Iterue  med.  itü^,  -Seiitember;  Boinct, 
ebenda,  1S93.  SepU-mber. 
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der  Kaiimnskeln  otior  Lühmuug  des  Facialis  eiaer  und  der  Extremitätfii 
der  auderen  Seite).  Dio  Lahiuuug  kauu  uacb  eiueiu  Kruiupfaut'all 
zarDrkbleiben  uder  obn<>  einen  solchen  sich  ansbildco. 

Auaiomiseli  ist  in  allen  diesen  Fällen  nur  ein  mehr  uder  weniger 
starkes  Hirnüdenj,  auch  wohl  mit  örtlich  begrenzter  Anämie,  aber  keine 
gröbere  Uerderkranknng  gefunden  worden.  Da  eine  Diikroskopische 
Uutei-suehuug,  soweit  meine  Kenntnis  reicht,  in  keinem  F«lle  bisher 
gemacht  worden  ist,  so  läset  sich  die  Möglichkeit,  dass  feine  fcitructur- 
Terändemugen  (capilläre  Blutungen,  Erweichungen  etc.)  im  Spiele 
waren,  nicht  ausschlicsseu. 

Bei  der  chroni-sehen  Urämie  koaimen  einmal  alle  bei  der  acutem 
Form  vorkommenden  Ötürungeu,  jedoch  in  weniger  stürmischer  Weise 
and  abgeschwächt  vor.  sodann  treten  andere  Erscheinungen  auf,  zu 
deren  Eut wickelang  es,  wie  man  annehmen  miiss,  erst  einer  langer 
dauernden ,  allmählich  sich  steigernden  Einwirkung  der  ächädlichkeit 
auf  die  Organe  bedarf.  Wegen  dieser  schleichenden  Entwickelung  ist 
der  Beginn  der  chronischen  Urämie  nicht  scharf  zu  bestimmen  und 
die  Erscheinungen  zuerst  wenig  charakteristisch.  Erst  das  ZuHjimmen- 
treffen  rersciiiedener  Symptome,  ihre  Gruppierung  und  Hartnäckigkeit 
lässt  deren  Natur  erkennen. 

hn  Bereich  des  Nervensystems  treten  hier  die  motorischen  Storungeo. 
namentlich  die  Krämpfe,  mehr  zurück,  dagegen  die  psychischen  mehr 
in  den  Vordergrund.  Der  Kranke  wird  apathisch  und  Kchluramer- 
sOchtig,  oder  er  ist  Tage  lang  verwirrt.  Kopfschmerzen  in  ihren  ver- 
schiedenen Formen  sind  eines  der  frühesten  und  liartnäckigHteu  Sym- 
ptome und  müssen  hei  Nierenkranken  immer  den  Verdacht  auf  Urämie 
lenken,  daneben  küuneu  alle  anderen  vorher  beschriebenen  nervösen 
Störungen  auftreten.  Bemerkenswert  ist  noch  besonders  im  (iegensaiz 
zur  acuten  (eklamptischen)  Urämie  die  häufig  vorhandeue  Myosis. 

Demnächst  silud  Störungen  des  Verdauungsappnratos  die 
häufigsten,  dauernde  Appetitlosigkeit  mit  Uebelkeit  und  zeitweise  ein- 
tretendem Erbrechen.  Anfangs  tritt  es  nnr  nach  der  Nahrungsaufnahme 
oder  morgens  beim  Erwaclien  auf.  später  auch  am  Tage  bei  leerem 
Mageu.  Im  vorgerückteren  Stadium  reagieren  die  erbrochenen  Ma.ssen 
neutral  oder  selbst  alkalisch  und  hüben  zuweilen  einen  urinSsen 
üeroch.  der  durch  Ammoniak  und  wahrscheinlich  auch  durch  Amme 
<Tnmethylamiu)  verursacht  wird.  Diese  Stofl'e  bilden  sich  aus  der 
Zersetzung  der  stickstotlhaltigen  Uii rn best» ndth eile  iHarnütoff  etc.), 
welche  ton  der  Darmschleimhaut  vicariierend  filr  die  ungenügend 
functionieronden  Nieren  ausgeschieden  werden.  Sie  sind  es  wahr- 
scheinlich auch,  welche  das  Brennen  und  die  Trockenheit  im  Mundo 
QQd   im    Rachen    verursachen,    worüber    die   Kranken    häuüg    klagen. 
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Endlich  sind  hartnäckige  Durchfalle  nicht  selten,  welche  auch  wohl 
mit  dem  Erbrechen  abwechseln.  Auch  sie  werden  von  der  Keizung 
der  Darm  schleim  baut  dnrch  die  genannten  Zersetznngsproducte  ab- 
geleitet, durch  welche  es  nicht  hlosB  zu  Katarrhen,  sondern  zu  ge- 
.schwilrigen  Processen  im  Darm  („urämische  Darmgeschwüre'^)  und  zu 
ruhrartigen  Erscheinungen  kommen  kann.*)  Im  Speichel  Urämischer 
will  Boueheron'')  Harnsäure  gefunden  haben. 

Uespiratiousstürungeu,  welche  auf  Urämie  zu  beziehen  sind, 
also  nicht  von  nachweisbaren  Veränderungen  der  Athmuugsorgane 
oder  des  Herzens  abhängen,  sind  selten.  Vielmehr  sind  die  meisten 
bei  chronischen  Nierenleiden  zu  beobachtenden  Athmungsbeschwerdeii 
durch  organische  Erkrankungen  der  Bronchien  oder  des  Lungen- 
parenchyms und  ganz  besonders  des  Herzmuskels  bedingt.  Insbesondere 
ist  das  sogenannte  „Asthiua  uraemicum  oder  renale"  in  Wahrheit 
fast  immer  ein  cardiales  Asthma  auf  arteriosklerotischer  Basis.  Zuweilen 
sollen  Beklemmungsaufälle  von  dem  Charakter  des  bronchialen  Asthmas 
oder  mit  laryugealer  Dyspnoe  ohnt*  anatomische  Grundlage  beobachtet 
worden  sein  [G.  S^e,*}  Bartels,*)  E.  Wagner*)].  Bei  somnolenten 
oder  comatösen  Patienten  ist  der  Cheyne-Stokes'sche  Athmungstypus 
nicht  selten. 

Eine  nicht  gar  selten  bei  chronischer  Urämie  zu  beobachtende 
Erscheinung  ist  ein  eigenthüralicher  „urinoser"  Geruch  des 
Athems  (und  der  Hautausdünstung).  Christison*^  erwähnt  ihrer  in 
einem  Falle  von  Bright'scher  Nierenkraukheit;  Hammernik~)  gibt 
an,  dass  er  im  Athem  und  Seh  weiss  beim  Choleratyphoid,  welches  ja 
Tielfa^.h  auf  Urämie  ztirUckgefUhrt  wird,  diesen  Geruch  wahrgenommen 
hat,  und  Freriehs*)  meint,  dass  Ammoniak  in  der  ausgeathmeten 
Luft  (und  vielleicht  in  der  Hautausdünstung)  entJialten  sei  (s.  Theorie 
unten).  Mir  selbst  scheint  der  Geruch  mehr  an  Trimethylamin  als  an 
Ammoniak  zu  erinnern.  Icli  habe  ihn  mehrert^male  ganz  unzweifelhaft 
wahrgenommen,  z.umal  kurz  vor  Ausbruch  eines  eklamptischen  Anfalles, 


»)  Vgl.  J.  Fischer  ia  Vi rc ho w's  Archiv.  Bd.  1B4,  und  P.  Grawitz.  Dculiwhe 
med.  Wochensclir.  inm,  Nr.  20. 

*)  Boucheroii,  CampU^s  rendiih,  Bd.  1U(J,  und  Spiiuiiue  nir-d.  IH^X),  Nr.  23. 

*)  6.  ä^e,  Gaz.  bobdomail.  ISfil),  Nr.  I,  und  Wiener  med.  Preswc  |H6t>,  Xr.  7. 

*)  Bnrtelfl,  Eraokliciteri  der  Uiiriia|)paratc  in  r.  Ztumsscu'ü  Hnndlitich  der 
apec.  Path-  IX.,  I.,  1875,  s.  u». 

*)  E.  WaKnrr,  Der  Morbus  Brii^litii.  EWiida.  III.  .\iiU.  1832,  S.  70. 

")  Ührijitiflon.  Ün  Kninnlnr  ilcsitite^raiioii  ol  tbf  kidaeys.  Kdiabargh  1880, 
S.  202,  Fall  VIII. 

1)  Huitimernik,  IHe  Cholcrii  c|Mdrmica.  Prag  1860. 

*)  FreritliH,  I>ie  Bright'sohe  Nifreiibrmikhcit.  1851,  S.  101. 
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nnd   bin   deshalb   geueigt,    ihm  eine  gewisse  prognostische   Bedeutung 
ziixuscUreibeo. ') 

Die  Haruabsjonderung  ist  meistens ,  aber  uicht  immer  kurz, 
vor  und  während  eines  Urämieanfalles  vermindert.  Der  Urin  ist  dabei, 
namentlich  während  eines  ausgesprocheneu  ürämieaufalles,  reich  an 
Ammouiak  (Gumlieh,  P.  Kr.  Richter)-),  während  der  liarnstoff  eher 
zurücktritt.  Der  gesammte  StickstoSgehatt,  also  ausser  Harustoff  noch 
Ammouiak,  Alloxurkörper  und  andere  Extractivstoffe,  scheint  dabei  ver- 
mehrt als  Folge  des  toxischen  Protaplasmazerialles  (P.  Fr.  Richter). 
Die  Haut  ist  bei  chronischer  Urämie  gewöhnlich  trocken  und 
häufig  der  Sitz  eines  unerträglichen  Juckens,  welches  zu  Kratzen  und 
Eratzexanthemen  Veranlassung  gil*t,.  Man  leitet  es  wohl  mit  Recht  ab 
von  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Uarnbestandtheileu,  welche  einen 
iftbnormen  Reiz  für  die  sensiblen  Hautnerven  bilden.  Als  Stütze  für 
diese  Auffassung  kaun  der  Umstand  gelten,  dass,  ähnlich  wie  es  beim 
Choleratyphoid  schon  frilher  von  Schottin,  Dräsche  u.  a.  beschrieben 
wurde,  zuweilen  auch  bei  chronischen  Nierenleiden,  wie  t.  Kaup  und 
Jflrgensen,  Ueininger,  JahueP)  beobachtet  haben,  sich  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  HarustolT  in  krvstailiuischen  Schüppchen  auf  der  Haut 
am  die  AusfUbinngsgängo  der  Seh  weiss  drüsen  herum  ausscheiden  kann. 
Freilich  war  vou  Hautjucken  in  allen  derartigen  Fällen  weder  vor  noch 
während  der  Ausscheidung  die  Rede. 

Auf  andere  Störungen  der  Haut  bei  Nephritikem  haben  Alibert*) 

ad    Dieulafoy ^)    hingewiesen,    von    denen    ich    besonders    das   Ab- 

erbeu  der  Finger  (^le   doigt  raorf)   mit  einem   Gefühl   von  Krieboln 

foder  krampfhafter  Steifigkeit  hervorhebe,   welches  ich   selbst  auch    bei 

chronischer   Urämie   einigemale   gesehen   habe.     £s    beruht   wohl    auf 

■  Taeomotorischen  Störungen,    die   sich  unter  Umständen    bis   zur  sym- 

etrischen  Asphyxie  {^Raynaud]  steigern  können. 

Die  Körpertemperatur  ist  bei  chronischer  Urämie  im  Gegen* 
l|^  zur  acuten  niemals  erhöht,  wenn  nicht  fieberhafte  Coniplicationen 
Variiegen,  und  auch  dann  nicht  immer,  dagegen  sehr  gewöhnlich  er- 
niedrigt,  selbst  bis  zu  einem   ganz  aussergewühnlich  niedrigen  Grade, 

*)  V.  Kaup  Qiid  Jürgensen  (D(>tita(:)i«jt  Archiv  filr  kliii.  Med.,  VI.,  1869, 
|9L  M  ff.)  beobathleten  eine«  Krnuken  mit  Bkseiikatarrb,  der  eiaen  starken  urinöaen 
ch  vprbrpjtetc.  Arnmoiiiak  iu  der  AiiBatliniiiti|i(Hliit'i  koontu  nicht  nacli^wieseii 
«erden. 

*)  Gutnlich,  Zeiltjcbr.  für  phjsiol.  Cht?tiiie,  JM.  17;  l*.  Fr.  Kichtcr,  ChariU;- 
Ann.,  Bd.  22,  1897. 

')  T.  Kaap  and  Jürgensen  I.  c;  DeiniBger,  Deiilackes  Archiv  &iT  klin. 
lad.,  VU.;  Jaliiiel,  Wiener  med.  Pnase  1897,  Nr.  4*1. 

**)  Alibert.  Contributioti  k  l'i^tudc  cUnique  du  mal  de  ßright.  These.  PariB  \88t>. 

»)  Üi«ulafuy.  Uiiittu  med.  1886,  .Nr.  106. 
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Solche  starke  Senkungen  kündigen  gewöhnlich  das  bevorstehende  Ende 
au,  können  bber  ausnahmsweise  abwechselnd  mit  etwas  höheren  Tem- 
peraturen längere  Zeit  vor  dem  Tode  schon  auftreten. 

So  eah  ich  bei  einem  53jälu-igen  Sclilogi»er  mit  SchrumpCoiere  und 
»chleichender  Urämie  2'3Tnge  vor  dum  Tode  eine  AchselU'mperatur  von  33'8°  C. 
lue  dann  in  den  folgenden  Tagen  unter  Schwankungen  bis  zu  35*6"  auf 
32*0'*  sank  (am  IH.  Tage  vor  dorn  Todpl,  dann  aicli  auf  HA  —  34*7"  hnh  und 
kurz  vor  tiera  Tode  wieder  auf  '■i'l'h"  sank.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  (hthei 
zwiselieri   -lü— 70. 

JJourneville ')  sowie  Netter')  fialum  dir  Temperatur  sogar  bis  auf 
30«  C.  Kiuken. 

Üeher  das  Verhalten  des  Blutes  bei  Urämie  wurden  iu  der  Absieht. 
da8  Wesen  derselben  zu  ergKlnden,  viele  Untersuchungen  angestellt, 
welche  später  bei  Besprechuug  der  über  Urämie  aufgestellten  Theorien 
ihren  Platz  finden  werden  (S.  9t>  ff.).  Hier  sei  als  von  einer  gewissen 
praktischen  Wichtigkeit  nur  erwähnt,  dass  bei  Urämie  die  moleculare 
Concentration  des  Blutes  und  der  hydropischen  Ergüsse,  wie  sie  durch 
die  Feststellung  des  Gefrierpunktes  geprüft  wird,  zwar  nicht  ausnahmslos, 
aber  doch  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  erhöht  (d.  h.  der 
Gefrierpunkt  unter  den  normalen  von  — 050  bis  Oöb  gesunken)  ist. 

Der  Blutdruck  ist  kurz  vor  und  während  der  Urämie  gewöhnlich 
erhöht  und  sinkt  erst  bei  eintretendem  Collaps  und  sich  vorbereitender 
Agonie. 

Der  Ausgang  der  acuten  Urämie  ist  in  der  Mehrzahl  der 
Tod,  nur  in  einer  kleinen  Minderzahl  tritt  Genesung  ein,  und  diese 
ist  umso  eher  zu  hofleu,  je  seltener  und  in  je  grösseren  Pansen  die 
Anfälle  eintreten.  Die  chronische  Urämie  endet,  wenn  ilir  Sym- 
ptomencomplex  einigermassen  vollständig  ausgesprochen  ist,  wohl  immer 
tödlich,  namentlich  sind  Coma,  starke  Temperatursenkungeu  und  Läh- 
mungen von  übler  Vorbedeutung.  Dagegen  können  einzelne  Symptome, 
die  freilich  für  sich  allein  nicht  immer  sicher  als  urämische  zu  deuten 
sind,  wie  Kopfschmerzen,  hartnäckige  Appetitlosigkeit,  Schlaflosigkeit, 
Hautjucken  ohne  unmittelbare  Lebensgefahr  längere  Zsit  bestehen  und 
vorübergehen. 

Für  die  Diagnose  der  Urämie  ist  vor  allem  der  Nachweis,  doss 
die  Niereu  maugelhaft  fuuctiomeren,  nothwendig.  Die  Ursache  der 
Functionsstörung  ist,  wie  vorher  schon  bemerkt  wurde,  iu  den  meisten 
Fällen  eine  Erkrankung  der  Nieren,  namentlich  einer  diÖusen  Ent- 
zQuduag  derselben,  kann  aber  auch  ausserhalb  derselben  gelegen  sein« 


')  BoarncTille  I.  c. 

>)  Ketter  eitiert  bei  Hrnult:  Maliidies  du  rein  In:  Tnitä  de  M^ecinc  par 
Charvot,  Buurckard  et  BrinKuud.  V.,  lü'M,  S.  &ä9. 


Die  UrÄniie. 


95 


wenn  darcli  irgend  eine  Affeetiou  (Steiue,  Geschwulst«,  Narben  etc.) 
im  Nierenbecken,  den  Uretercn,  der  Blase,  ja  sogar  in  der  üarnröhre, 
beziehungsweise  in  deren  Nachbarschaft,  der  Äbfluss  des  Harn»  ge- 
hemmt und  durch  die  Harufitauung  die  Function  der  Nieren  geschädigt 
wird.  Wo  der  Arzt  das  Nierenleiden  oder  die  ausserhalb  der  Nieren 
gelegenen,  zu  Harnstauung  führenden  Affectionen  beobachtet  und 
ihren  Verlauf  verfolgt  hat.  da  ist  die  Erkennung  der  Urämie  meiäteus 
nicht  «chwer,  namentlich  wenn  eine  anderweitige  Organerkrankung 
eich  ausschliessen  lässt.  Doch  können  »elbät  unter  solchen  Umstäudeu 
noch  einzelne  Erscheinungen  zu  IrrthQraern  in  der  Diagnose  Anlass 
geben,  wie  namentlich  die  Hemiplegie,  welche  bei  chronischen 
Nierenleiden  nicht  selten  als  Folge  einer  Hirnblutung  zugleich  mit 
Coma,  auch  mit  Zuckungen  eintritt,  ferner  Thrombose  oderEmbolie 
der  Hirnarterien  mit  ähnlichen  Erscheinungen.  In  allen  die.sen  Fällen 
ptiegen  Veränderungen  der  Arterien  und  des  Herzens  vorhanden  zu 
sein  und  können  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  doch  sind  Irrthiimer 
nioht  immer  zu  vermeiden. 

Ist  aber  die  Vorgeschichte  des  Krauken  nicht  bekannt,  so  kann 
bei  plötzlich  eintretenden  Zufallen,  wie  namentlich  Coma  und  Krämpfen, 
eine  sichere  Diagnose  häutig  gar  nicht  gestellt,  sondern  nur  unter 
anderem  auch  Urämie  vermuthet  werden.  Die  Verrauthung  enthält 
eine  gewisse  Verstärkung,  aber  keineswegs  Sicherheit,  wenn  durch 
Untersuchung  des  (nöthigenfalls  durch  Ausdrücken  der  Blase  oder 
Katheteri^ieren  entleerten)  Harns  Zeichen  eines  der  oben  aufgezählten 
Leiden,  namentlich  der  Nieren,  also  vor  allem  Albuminurie,  gefunden 
werden.  Gesichert  ist  die  Diagnose  ..Urämie"  in  diesem  Kall  auch  noch 
nicht,  weil  einerseits  andere  Zustände,  welche  dieselben  cerebralen 
Symptome  (Coma  uud  Krumpfe)  zeigen,  wie  z.  B.  eine  Hirnblutung 
oder  ein  epileptischer  .\nfall.  oder  eine  Meningitis,  eine  Vergiftung 
mit  narkotischen  Mitteln  (auch  Sautonin  nach  Binz),  ^)  seihst  auch 
schwere  AlkohoHntoxication,  von  voriibei-gchender  Albuminurie  begleitet 
»ein  können  und  weil  anderseits  diese  oder  iUuiliclie  Affectionen 
neben  einem  Nierenleiden  aU  Complication  bestehen  können.  AUdann 
ist  der  Nachweis  einer  Retinitis  albuminurica  und  ganz  besonders 
der  Nachweis  der  erhöhten  molecularen  Couccntration  des 
Blutes  oder  hydropischer  Ergüsse  (OedemflUssigkeit  etc.)  von  grosser 
Bedeutung.  Das  Vorhandensein  heid»T  spricht  sehr  zu  Gunsten  einer 
Urämie.  Das  Fehlen  der  Retinitis  spridit  keinesfalls  gegen  die  Dia- 
ipioso.  während  eine  nicht  erhöhte  Molecularconcentratiou  die  Diagnose 
nicht  uoistösst,  aber  vorhaudeueu  Zweifel  verstärkt. 


1)  Binx,  Verfaandl,  des  II.  CoDgi%&se«  fflr  innere  Med.  1883,  S.  303. 
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üeberhiiupt  wird  man,  solange  nur  emzeliie  und  dazu  vieldeutij^e 
Symptome  sieh  zeigen,  wie  Kopfschmerz,  Scblaflosigkeit,  Appetitlosigkeit 
u.  s.  w.,  Urämie  wohl  vcrmuthea  dürfen,  aber  als  sicher  erat  danu 
ansehen  können,  wenn  noch  weitere  Symptome  »icU  hiuzugeselleu  und 
eine  andere  Ursache  nicht  nachzuweisen  ist,  was  natürlich  eine  sorg- 
fältige Untei-auchung  alter  Organe  voraussetzt.  — 

Ueber  du8  Wesen  der  Urämie  sind,  seitdem  man  ihre  häufigste 
Ursache  in  den  von  R.  Bright  beschriebenen  Nierenkraukheiten  kennen 
gelernt  hatte,  viele  Theorien  aufgestellt  worden,  deren  Aufgabt:  es 
natürlich  war,  den  Zusammenhang  zwischen  der  mangelhaften  Niereu- 
thäiigkeit  und  den  urämischen  Symptomen  zu  erklären.  Die  meisten 
derselben  nehmen  eine  Vemnreinigiing  des  Blutes  uud  der  Säfte  mit 
StofTen  an,  welche  nicht  genügend  von  den  Nieren  ausgeschieden 
werden,  also  eine  Ueberladiing  dps  Körpers  mit  Harnbestaud- 
tbeileu.  Diesen,  wie  mau  sie  genannt  hat,  chemischen  Theorien 
steht  eine  andere,  sogenannte  mechanische  oder  physikalische 
Theorie  gegenüber,  welche  die  weseutliche  Ursache  der  Urämie  nicht 
in  einer  Vergiftung  des  Blutes,  sondern  in  Hydrämie  uud  Hirn- 
ödem  sucht. 

Diese  letztere  Theorie  ist  hauptsächlich  von  Traube^)  verfochten 
worden,  nachdem  vorher  schon  Owen  Rees')  den  Wasserreichthum 
des  Blutes  und  eine  dadurch  bedingte  Hirn  Wassersucht  als  Ursache 
der  Krämpfe  uud  des  Comas  bezeichnet  hatte.  Traube  hat  diesen 
Gedanken  erweitert,  indem  er  als  zweites  wichtiges  Moment  noch  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  heranzog,  ^die  sich  zu  der  Niereu- 
kraiikhcit  bald  nach  deren  Entstehung  gesollt  and  vermöge  deren 
zugleich  mit  der  Verdünnung  des  Blutserums  eine  abnorm  höbe 
Spannaug  des  Aorten  Systems  vorbanden  ist.  Wird  durch  irgend  eine 
Gelegenheitsursache  diese  Span uuug  p  1  ii tz Ü c h  gesteigert  oder  die 
Dichtigkeit  des  Blutserums  plötzlich  noch  mehr  vermindert ,  so 
traussudiert  seröse  Flüssigkeit  durch  die  Wände  der  kleinen  Arterien 
in  die  Gehirnsubstanz.  und  es  entsteht  lii modern.  Da  das  Hlut- 
wasser  aber  unter  dem  im  Aortensystem  berrschendea  mittleren  Druck 
austritt,  welcher  grösser  als  der  Druck  in  den  Capillaren  und  Vonen 
ist,  so  müsbeu  diese  letzteren  Gefässe  zasammeugedrückt  uud  ihr  In- 
halt um  so  viel  verringert  werden,  als  das  Volumen  des  austretenden 
Blutwansers"  beträgt.  Die  nolhwendige  Folge  eines  in  solcher  Weise 
zu  Stande  kommenden  liiiuödems  ist  Anämie  der  Gehirnsubstunz." 
Das   üoma    macht    Traube    von    Oedem    uud   Anämie    des  Urossbims, 

>)  Traube,  Allgem.  Med.  Centralzt«:.  1661,  Xr.  103. 

*)  Owen  Rees,  On  ^e  natore  and  treatiueut  of  dJscnHes  of  the  Kidney  etc. 
Loadoa  1860,  ü.  67. 
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die  Krämpfe  von  derjenigen  des  Mittelhirns  abhäii^i^;  wird  nur  jenes 
oder  nur  dieses  üdematüs  und  unämisch,  so  sieht  mau  uur  Conia  cKler 
nur  Krämpfe. 

Diese  Theorie  erscheint  von  vuruehereiu  verfehlt,  ersten»  weil  sie 
von  der  ganz  unhaltbaren  Vorstellung  ausgeht,  dass  durch  arterielle 
Drueksteigerung  Oedem  und  Anämie  entstehen  können,  und  dann,  w«U 
Urämie  mit  und  ohne  Fler/hypertrophie  und  bei  schwacher  Herzthatig- 
keit  vorkommen  kuuu.  Die  den  AufuU  einleitende  Härte  und  Spannung 
des  Pnlses  ist  nicht  durch  verstärkte  Herzarbeit,  sondern  durch  die 
Contractiou  der  kleinsten  Ärterieu  bedingt,  llicbtig  ist  nur,  data 
in   den    Leichen   der  an   Urämie   verstorbenen  Menschen   häufig  Hirn- 

'^dem  gefunden  wird,  aber  schon  die  Thatsache,  dass  nicht  selten  das 
Himödem  verraisst  wird,  beweist,  dass  dieses  nur  höchstens  in  einem 
Theil  der  Fälle  die  Ursache  sein  könnte,  vorausgesetzt,  dass  das 
Oedem  nicht  erst  die  Kulge  der  Krämpfe  wäre,  wie  Bartels  gemeint 
hat  Das  letztere  halte  ich  nicht  für  richtig,  denn  mau  findet  oft 
genug  nach  den  heftigsten,  durch  die  verschiedensten  (iiff«  hervor- 
gerufeneu Krämpfen  keiu  Hiruödem.  Aber  die  Thatsache  des  häufigen 
Vorkommens  von  Himödem  bei  Urämie  berechtigt  an  eich  noch  nicht 
zu  dem  8chluss  eines  uräächiicheu  Zusammenhanges  beider,  wenn  bie 
ihm  auch  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  verleiht.  Der  A'ersuch 
Ph-  Mankos/)  den  experimentellen  Beweis  dafür  und  gar  fQr  die 
ganze  Traube'sche  Theorie  zu  bringen,  muss  als  völlig  misslungen 
Ite-zeichnet  werden.  Denn  indem  er  bei  Hunden  die  Ureteren  und  eine 
Vena  jugularis  unterband  (hIko  eine  venöse  Stauung  im  Uehiru 
machte  I)  nod  dami  noch  Wasser  oder  geschlagenes  Blut  in  eine 
Carotis  spritüte,  häufte  er  eine  s(dche  ^umnie  von  gewaltsamen  Ein- 
griffen» dass  daraus  gar  nichts  zu  schlicsseu  ist. 

Ea  bedarf  übrigens  gar   keines  Beweises,    dass   Hirnödem,    zumal 

rVenn  es  acut  auftritt,  Erscheinungen,  wie  sie  der  Urämie  zukommen, 
hervorrufen  kann,  uumt:utUcli  Cuma,  Erbrechen  und  vielleicht  auch 
Krämpfe,  und  man  kann  deshalb  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  es  in 
manchen  Fällen  bei  der  Entstehung  der  Urämie  betheiligt  ist,  wenn 
auch    vielleicht  neben  anderen  Bedingungen.     Naraentlieh    möchte    ich 

^daa  Örtlich  beschränkte  Hirnödeju  als  Ursache  uiancher  Herd- 
erscheinungen,  wie  insbesondere  der  urämischen  Amaurose  oder  der 
Hemiplegie,  anseheu,  für  welche  es  schwer  halten  dürfte,  eine  andere 
Erklärung  zu  finden.    — 

Was  nun  die  sogenannten  chemischen  Theorien  betrifft,  die 
TCO   der  ZarUckhaltuiig   von  Harubestandtheileu   im  Körper   ausgehen, 


>)  rii.  Maiik,  Uurliiier  kliti.  Wochenscltr.  1664,  Xr.  11. 
SnDiivr,  V\e  Erknnkiini^>n  il<>r  Nlci^n.  2.  Aufl. 
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80  siud  uiLch  eiuamler  fast  alle  specifiacheu  Uambestandtheile  für  die 
Urämie  verautwortUch  gemacht  wordeu.  Zuerst  der  Üariistoff  von 
A.  Wilaou/)  welchem  sich  verachiedeue  englische  Autoreu  anschlussen. 
sich  stützend  auf  die  vou  Bostoek  und  Christison  nachgewiesene 
und  viflfach  bestätigte  ThatsacUe .  dass  das  Blut  bei  B  r i  g  k  t'scher 
Krankheit  ungewöhnlich  viel  Harnstoß*  enthält.  Allein  es  zeigte  sich 
bald,  dass  dieser  Befund  nicht  beständig  und  dass  insbesondere  aucli 
das  Blut  Urämischer  keineswegs  immer  reich  au  Hamstofi*  ist,  im 
Oegeutheil  sogar  sehr  arm  daran  sein  kann  (Bartels),')  und  anderseits 
wnrde  srhon  von  Bubiugton.*)  Christisou,*)  Owen  Rees,*) 
Frerichs*)  u.  a.  ausserordentüch  viel  Uamstoff  im  Blut  von  Nieren- 
kranken, die  keine  uramischeu  Symptome  '/eigieu,  nuchge wiesen. 
Endlich  haben  zahlreiche  Versuche  mit  Einspritzung  von  Üamstoff 
in  das  Blut  oder  in  Körperhöhlen  gezeigt,  dass  er  selbst  in  uusser- 
ordentHch  grossen  Mengen  unschädlich  ist  und  sogar  nach  Ausschaltung 
der  Nieren  oder  bei  unterbundeneu  Xlreteren  den  Eintritt  des  Todes 
nicht  beschleunigt  [Ötannius  und  Scheven.'^)  Prerichs,  Petroff,*) 
Riebet  und  Moutard- Martin,')  Astaschewsky,'*)  Fe  Hz  und 
Ritter")]. 

Dil  also  der  Harnstoff  nicht  die  Urämie  verursHchen  konnte,  be- 
schuldigten andere  die  Extractivstoffe,  nameutlieh  das  Kreatinin, 
aber  auch  andere  Stoffe,  welche  in  Folge  unvollständiger  Verbrennung 
sich  im  Körper  anhäufen  sollten,  das  Leuciu  und  Tyrosin  u.  a.  m. 
Schottin'*')  war  der  erste,  der  diese  Ansieht  aussprach,  welcher  sich 
dann  mehr  oder  weniger  bestimmt  Hoppe-äeyler  und  Oppler,'*) 
sowie  Perls*^')  anschlussen.  In  der  That  wurde  auch  einigemnle  bei 
Uiämiscbeu  eine  Anhäufung  von  Kreatin  (beziehungsweise  Kreatinin) 
in  dem  Blut  und  in  den  Geweben  gefunden.  Aber  dieser  Befund 
wurde  auch  wieder  in  anderen  Füllen  vermisst,  und  femer  wurde  (von 

V)  Wilson.  London  med.  Gaz.  1833. 

*)  Bartels  l.  c.  S.  llti. 

')  üei  Hriglit  in  Cuy's  lloüp.  Report«  1836,  S.  800; 

*)  L.  c. 

^)  IJlaDQtus,  Vierordt's  Zeitschr.  1649.  S.  201,  und  Scheveii,  Ueber  die 
ADfutchnridung  ilor  Niort-n.  Diss.  Ko»toi:k  1848. 

*^)  Hetroff,  Vircbow'B  Ai-cbiv,  Üd.  25,  S.  91. 

^  Hiebet  und  Montard-Martin.  Cinz.  bobdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1881,, 
Nr.  12. 

■)  Astnucbewsky,  Petersb.  Med.  Wocheoschr.  1881,  Nr.  '27. 

*•')  Feltz  und  Hitter,  De  ruremle  ex  perl  mentale.  Pari«  1W81. 
»«)  ijcboltin,  Archiv  für  pliysiol.  Ucilk.,  XIII.,  1853,  S.  170. 
")  (Ipplcr,  Virchow'a  Archiv,  XXI.,  1861,  S.  2ö0. 

")  Perl«,  Köttigsberger  med.  Jahrb.  1864,  IV.,  8.  56,  und  Ilerliner  klio. 
Wochcnschr,  1868,  Nr.  19. 
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MeissuerJ)  Feltz  utid  Hitter,  Ästaschewsky  «.  a.)  bestritten,  dass 
Einspritzung  und  Anhuiifung  vou  Kreatinin  Erscheinungen  wie  bei 
Urämie  hervorrufen  könne.  Im  Ällgenieinen  ist  aber  nach  neueren 
Uotersnchungen  (s.  S.  luy  ff.)  zuzugeben,  dass  wenigstens  stickstoff- 
haltige sogenannte  fixtiuctiv-StoSe  im  Bluit»  Urämischer  in  der  llcgel 
in  vermehrter  Menge  enthalten  sind. 

Sodimn  wurden  die  Kalisalze  als  die  weeentliche  Ursache  an- 
geaeheu.  Schon  Voit*)  schrieb  ilinen  die  Hauptrolle  bei  der  Ent- 
stebuDg  der  Urämie  zn,  neben  denen  er  auch  anderen  Äuswurfsstoffen 
onen  gewiiiseu  Äutheil  zuerkennt  Ganz  besonders  aber  sind  für  diese 
Ansicht  Feltz  und  Ritter  eingetreten  und  gleichzeitig  mit  ihnen 
Astaschewtiiky.  Die  erstereu  fanden,  dass  die  £in»prit/ung  nicht  nur 
von  Harnstoff,  Uraten,  Kreatinin,  Hippursaure,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  vr. 
in  der  dreifachen  Menge  der  uürumleu  täglichen  Ausscheidung,  sondern 
auch  von  allen  organischen  Harnbcstandtheilen  zusammen  bei  Hunden 
ganz  unschädlich  war,  während  die  Kalisalze  (nicht  aber  die  Natron- 
itud  Kalkverbinduugen)  sich  ungemein  giftig  erwiesen,  was  übrigens 
schon  vorher  bekannt  war.  Auch  AstuKchewsky  konnte  nur  mit  den 
Ealiaalzen.  aber  nicht  mit  Harnstoff  oder  Kreatinin  oder  den  anderen 
Harnsalzeu  Urämie  erzeugen,  und  ähnlich  sprechen  sich  A.  Beck^)  und 
Herringham*)  ans.  Auch  wurde  zur  Stütze  dieser  Ansicht  noch  an- 
geführt, dass  t^ich  hei  urämischer  Eklampsie  eine  Anhäufung  von  Kali 
im  Blatserum  fände,  was  freilich  wieder  vou  anderen  [Horbaczewski,') 
Snyers,")  Bruner')]  bestritten  wurde. 

EndUch  ist  von  Houchard*)  eine  Theorie  aafgcstcUt  worden, 
wonach  es  hauptsächlich  gewisse  organische,  im  normalen  Urin  ent- 
haltene Stoffwechselpnidticte  sind,  deren  Zunu-khaltung  neben  der  An- 
häufung von  Kalisiilzcn  und  aHenfnlls  aucli  des  Harnstxjffes  die  Urämie 
bewirkt.  Von  diesen  organischen  Giften  (Ptomaine,  Urotoxine)  soll  ein 
TheÜ  krampfmachend  wirken,  ein  anderer  uurkotisch,  ein  dritter  soll 
die  Temperatur  herabsetzen,  ein  vierter  die  Pupillen  verengern  und  ein 
fünfter  Salivution  bewirken.  Der  normale  Urin  soll  seine  Giftigkeit 
hauptsächlich  diesen  Stoffen   verdanken  und   so  viel  davon   enthalten, 

M  Meissner,  Z^jiUichr.  für  rutioiielle  Med.  von  llenle  and  PfeiiffiT  1866, 
XXVI.,  S.  22Ö. 

>}  Vnit,  8itzun;(8b.  der  Bajrr.  Äkad.  der  Wissensch.  1867,  1.,  S.  364,  und 
/ehw-hr.  für  liioIoKif,  IV.,  I.s«üh.  S.  U<i. 

'•)  Beck,  PtlOitrr'a  Archiv.  Bd.  ;n. 

«)  Herringham,  Wiener  med.  Presse  lW»y,  Nr.  S2. 

5)  Horbaczewitki,  Med.  Jährt),  der  k.  k.  Ges.  der  Aenite  in  Wien  1883,  S.  385. 

<0  Soyers.  Puthobgic  de»  nepbrite»  throni<tttes.  Bniielles  1886,  S.  144. 

T)  Braner.  L'enlrulbl.  für  itinon'  Med.  lb1)H,  Nr.  18. 

*)  fioucbard,  Le^oui»  &ur  leü  uiUu-intuxic^tiuu«.  Pari«  lt#7. 
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dais  ein  envach-Menor  Mensch  mit  cl«r  in  [)2  Stunden  entleertön  \feng6 
vergiftet  werden  köuute.  Der  Urin  vuu  Urämiseheu  diigegeu  soll  uu- 
giftig  «ein,  weil  diese  Stoffe  im  Körper  zurückgehalten  werden.  Ab- 
gesehen davuu.  dass  derartige  Ptuiitaitie  und  Uroiuxine  bis  jetzt  mit 
Sicherheit  nicht  nachgewiesen  sind,  ja  von  Stadthagen')  ihr  Vor- 
kummeu  direet  bestritten  wird,  bo  spricht  auch,  wie  Lecorch^  und 
Talamon^  mit  Recht  bemerken,  gegen  diese  Theorie  der  Umstand, 
dass  mau  ruilständige  Änurie  viel  länger,  als  nach  üouchard  2ur 
Vergiftung  nüt.hig  wäre,  bat  bestehen  sehen  ohne  iirüniische  Er- 
scheinungen. Ferner  ist  durch  zahlreiche  Üntersncher,  von  Bichat, 
Courteu,  Gaspard,')  Frerichs  bis  in  die  neueste  Zeit  gezeigt 
worden,  dass  filtrierter  Urin,  wenn  auch  nicht  ganz  unschädlich,  90 
doch  bei  weitem  nicht  so  giftig  ist,  als  Üouchard  angibt.  Fleischer*) 
sah  als  einzige,  aber  beständige  Wirkung  von  der  llarneinspritzung 
lange  dauerndes  Erbrechen,  und  Albu'')  fund,  dass.  wenn  die  Nieren 
fuuetionieren,  eme  nicht  zu  stürmisch  gemachte  ELnspritzong  von  Uam 
fast  ganz  unschädlich  ist. 

im  Gegensatz  zu  allen  diesen  Ausichteu  steht  die  von  Frericlis 
18Ö1  aufgestellte  Theorie,  dass  die  Erscheinungen  der  Urämie  nicht 
durch  irgend  einen  Hanibestandtlieil,  auch  nicht  durch  die  sämmt^ 
liehen  Auswurfsstoffe  des  Harns  zusammen  veranlasst  werden,  sondern 
durch  kohlensaures  Ammoniak,  welches  aus  dem  im  Blut  an- 
gesammelten Harnstoff  durch  Einwirkung  eines  geeigneten  Ferracnt- 
körpers  entsteht.  AU  Beweise  für  seine  Theorie  führte  Frerichs  an. 
erstens  das«  er  nach  Einspritzung  von  Harnstoff  in  die  Venen 
nephrotomierter  Thiere  in  der  ausgeathmeten  Luft  (wie  er  es  auch  bei 
urämischen  Menschen  beobachtet  hatte,  s.  S.  1*2).  im  Erbrochenen,  im 
Blut  und  den  äecreteu  Ammoniak  gefunden  hätte,  und  zweitens,  dass 
er  durch  Einspritzung  von  kohlensaurem  Ammoniak  bei  Thieren  die 
Erscheinungen  der  Urämie  herbeiführen  konnte.  Je  nachdem  die  Bildung 
des  kohlensauren  Ammoniaks  aus  Harnstoff  schneller  oder  langsamer 
im  Körper  vorsichgehe,  sollen  die  Erscheinungen  der  acuten  oder 
chronischen  Urämie  eintreten. 

Diese  Angaben  haben  mehr  Widerspruch  als  Zastiramnng  er- 
fahren.    Ganz   in    Frerichs'    Sinne    sprach   sich    Demjaukow'')    aus. 


»)  Stsilthagen,  ZeiWchr.  ftr  klin.  Med..  XV.,  188«,  S.  383. 

>)  Lecorche  und  Talamon,  Trait^  der  l'iitbiimtnuri(^  etc.  Paris  1888,  S.  578. 

*)  G«spard,  citiert  nach  FrericliB,  I.  c,  Ü.  106. 

*)  Fleischer,  Verhandl.  dos  IV.  Congrcases  für  innere  Med.  Wirsbiidcn  ltJÖ5» 


S.  307. 


*)  Albu,  Virchow'g  Archiv,  Bd.   I6fi. 

<i)  Di'injuokow,  PeUirsb.  med.  Wocheuschr.  IBSI,  Nr.  28. 
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welcher  faud.  <lass  bei  nephrotoniierten  Hunden  Einspritzung  von 
Harnstoff  mit  Fermeut  zusammen  sehr  schueU  Urämie  bewirkte,  wie 
es  keiner  der  beiden  Stolfe  allein  zuwege  brachte,  und  welcher  im 
Caroiisblut  nach  dem  Anfall  coustant,  weniger  coustaut  wahrend  des 
Anfalles  Ammoniak  nachweisen  konnte. 

Gerade  diese  letztere  Angabe,  das  Vorkommen  von  Ammoniak 
im  Blnte  Urämischer,  gab  aber  zu  lebhaften  Disrussioiien  Aulass.  Zu- 
nächst bemängelte  Schottin.')  dass  Frerichs  auf  einen  Ammoniak- 
gvhalt  des  Blutes  geschlossen  habe  aus  der  Anwesenheit  von  Ammoniak 
in  der  ausgeathmeten  Luft  (der  erschlossen  wurde  aus  dem  Auftreten 
von  Salmiakdümpfen  beim  Vorhalten  eines  mit  Salzsäure  befeuchteten 
Glwstabee),  denn  das  Ammoniak  könne  auch  in  der  Mund-  und 
Bachenhöhle  oder  tieferen  Räumen  durch  Zersetzung  stagnierender 
stickstoffhaltiger  Stoffe  sich  bilden.  Diese  Möglichkeit  ist  durchaus  zu- 
zugeben, nur  ninss  ich  nach  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  das  Auf- 
trtten  der  Salmiaknebel  bei  Urämischen  häufiger  ist  als  bei  anderen 
Krauken,  was  vielleicht,  wie  auch  Schottin  vermulliet,  von  der  Zer- 
setzung des  im  Speichel  und  anderen  MundHüssigkeiten  enthaltenen 
HaniBtoffes  herrührt.  Dies  ist  umso  wahrscheinlicher,  als  nach  den  Ver- 
suchen von  Schiffer,')  Rosenstein*)  u.  a.  eingespritztes  Ammoniak 
wenig  oder  gar  nicht  durch  die  Lungen  ausgeschieden  wird. 

Nachdem  Oppler  und  Pe trofft)  widersprechende  Angaben  über 
das  Vorkommen  von  Ammoniak  im  Blut  gemacht  hatten,  behaupteten 
KQhne  und  Strauch.'^)  dass  das  Blut  urämischer  Thiere  kein  Ammo- 
niak enthält,  was  Roseustein  für  das  Blut  urämischer  Mensehen 
bestätigte,  ludeiisen  gelang  es  doch  Spiegelberg,*)  in  dem  Blut 
einer  eklamptiai'hen  Schwangeren  Ammoniak  mit  Sicherheit  nach- 
euweisen,  auch  VViuterberg')  hat  es  später  ebenfalls  im  Blut 
Urämischer  gefunden,  aber  nicht  in  k'I'^^^^>^<^ii^  Mengen,  als  es  bei 
nicht  urämischen  Menschen  zn  finden  war.  und  nach  den  weiter  unten 
anzuführenden  Untersuchungen  von  U.  Strauss  (S-  104)  ist  Ammoniak 
bei  Urämie  allerdings  in  erhöhter  Meuge  zu  tinden.  Da  aber  neben 
Ammoniak  noch  andere  stickstoffhaltige  Körper,  welche  nicht  Eiweiss 
und  auch  uicht  Harnstoff  sind,  in  abnormcT  Meuge  im  Blute  sich 
finden,    so    könnt«    ihm    allenfalls    «ine  Mitwirkung  bei  der  Erzeugung 


')  ächoltin.  Arrliiv  fQr  pliyaiol.  Heillc,  XH.,  IH53.  S.  170. 

*)  Scliiffer,  Verbindl.  dp»  Vereines  fftr  innere  Med.,  III.,  188S.>14,  S.  IH  If. 

*)  Roeenstoiü,  Virchow'a  .\rctnr,  LVl.,  S.  9fl8. 

*)  Oppler  and  I'etroff,  Virchow'»  Archir,  XXV.,  1862,  S.  91. 

^)  Kühnif  iiml  Strauch,  CetUralbl.  für  diu  med.  Wisseuscli.  IHA4,  Nr.  36  und  37. 

")  Spiegflbcrg,  Arcluv  für  GynUkol.,  I.,  IbTÜ,  S.  3ö3. 

*)  Winierberif,  Zeitechr.  für  klin.  Med.,  Itd.  36, 
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TOD  Uriimif  xukoiumeu.  aber  es  kann  nicht  aIs  die  uUeinige  Ursache 
derselben  uugfselieu  werden. 

Damit  ist  aber  die  GrundUige  der  Frerichs'scheu  Theorie  hin- 
fällig geworden,  so  dass  die  weitere  Frage,  ob  denn  das  kohlensaure 
AnjniQiiiak  wirklich  deu  uräiniächen  gleiche  oder  äbuliche  Erschei- 
nungen mncheu  kann,  noch  wenig  Interesse  hat.  Sie  ist  Übrigens 
noch  den  Versuchen  Uosenstein's  zu  bejahen,  entgegen  deu  älteren 
Angaben  von  Hoppe-Soyler  und  Oppler  sowie  von  Ph.  Munk. 

Noch  einer  anderen  Theorie,  welche  Bich  an  die  Frerichs'sehe 
anlehnt,  ist  durch  die  Blutuutersuchuugen  der  Boden  entzogen, 
tiiioilich  der  von  Treitz ')  aufgestellten,  wonach  die  Bildung  des 
Ammoniaks  nicht,  wie  Krerichs  wollte,  durch  ein  besonderes .  im 
Blute  auftretendes  Ferment  veranlasst  werden  sollte,  sondern  durch 
Zersetzung  des  Harnstoffes  im  Darm,  untt-r  Umständen  aber  auch 
au  anderen  0  rten  (z.  B.  in  der  Blase).  Er  bezeichnete  den  dui-ch 
Uesurpttou  des  kohlensauren  Ammoniaks  hervorgebrachten  Zustand  als 
^Ammoniiimie".  Dass  eine  Kolche  müglieli  sei,  ist  nicht  zu  be- 
zweifeln, sie  wird  bei  chronischen  Blaseukatarrheu  mit  nngenügeuder 
Hartieutleeruug  oft  genug  beobachtet,  und  die  dabei  auftretenden 
Zustände  gleichen  in  vieler  Beziehung  der  Urämie,  namentlich  der 
chn}nischen. 

Uebrigena  ist  daran  zu  erinnern,  dass  bei  den  als  „Ämmoniümie" 
bezeichneten  Zuständen,  worauf  ich  vor  Jahren  schon  hingewiesen 
habe,*)  ausser  dem  Ammoniak  noch  nndere  Zersutznogsproducte 
(z.  B.  Trimetliylamiu  u.  a.)  sich  bilden,  deren  Antheil  an  den  be- 
treffenden i^ymptomencnuiplexen  noch  gar  nicht  bekannt  und  auch 
noch  gar  nicht  in  Beti-ucht  gezogen  ist. 

Kurz  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Chlornatriuni.  Milchsäure, 
Carba minsäure.  Uaru säure  in  abnorm  grosser  Menge  im  BInte 
Urämischer  von  manchen  gefunden,  von  anderen  rermisst  wurde  und 
dass  die  Älcalesceuz  des  Blutes  dabei  nach  v.  Jakscb  vermindert, 
nach  V.  Limbek  dagegen  nicht  wesentlich  verändert  sein  soll.*'') 

Mehr  Erfolg  als  das  Suchen  nach  Giftstoffen  (Toxinen  etc.)  hat 
die  in  neuerer  Zeit  eifrig  betriebene  Erforschung  solcher  Verände- 
rungeu  des  Blutes  gehabt,  welche  seine  physikalischen  Verhält- 
nisse und  die  Mischungsverhältnisse  seiner  einzelnen  Besland- 
ifaeile  betreffen. 


')  Treitx,  IViigcr  Viertpliölirssrhr.,  IV..  1850.  S.  1-13. 

*)  H.  Si'iiator,  TebtT  Selliitlinfei-tion  dun-h  ahnfirme  j^erset/ung^vnrgünge  etc. 
Zeitschr.  für  kliii.  Mvil..  VII.,  18H4.  S.  '2Hh. 

s)  K.  V.  Jukfch,  Zeitaclir.  fftr  klin.  Meii-,  lid.  IH;  v.  I.iinbrk,  Arohiv  tlJr 
exp.  rathol.  vlc..  IM.  UO. 
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In  erster  Lioie  iet  hier  zu  nennen  die  Erhöhung  der  mole- 
calareu  Concentratiou  des  Blutes  (oder  des  Serums  und  der 
bydrupischen  Transsudate),  in  Folge  deren  der  Gefrierpunkt  dieser 
Flüssigkeiten  unter  den  normalen  Wert  ( — 0T>5'*  bis  — ü';')7°)  sinkt. 
Die  Untersuchungen,  welche  von  A.  v.  Koränyi,  Lindemann,  M. 
Senator,  ßtrubell.  Kumpel  und  besonders  zahlreich  in  meiner 
Klinik  von  H.  >;iruuss  u.  a.  angestellt  worden  sind,  haben  ergeben, 
dass  die-se  Erhöhung  bei  Urämie  mit  seltenen  Ausnalimen  vor- 
handen ist.*) 

Femer  ist  nach  Bruner-)  und  Biernacki^)  eine  Zunahme  des 
Wassergehaltes,  beziehungsweise  Abnahme  der  Trockfusubstunz  ins- 
besondere des  Eiweisse»  bei  Uriimie  festzustellen,  doch  kommen  nach 
den  Untersuchungen  von  E.  Strauss  (I.  c.)  auch  Fälle  von  Urämie 
ohne  wesentliche  Abnahme  des  Eiwelssgeh altes  vor.  Dagegen  haben 
des  letzteren  Untersuchungen  mit  Sicherheit  ergeben,  dass,  während 
der  SalKgehalt  des  äerums  bei  Urämie  keine  Veränderung 
zeigt,  die  Menge  der  im  enieiweissteu  Herum  enthalteneu 
Btickstuffhattigen  Bestandtheile,  d.  h.  des  Rest-  („Reteutions-'') 
Stickstoffes  in  der  Kegel  vermehrt  ist  selbst  bis  zu  ganz  un- 
gewöhnlicher Höhe.  Dasselbe  gilt  von  den  bydropischeu 
Ergüssen. 

Es  tiudet  sieh  also  in  der  Regel  bei  Urämie  Zunahme  der  mole- 
cularen  Concentration.  bei  gleichbleibendem  normalen  (Koch-)  Salzgehali. 
normalem  oder  vermiudertem  Eiweissjjchnlt  und  Zunahme  des  H<'st- 
(„Retentions-'')  ÖtickstoÖes.  Die  Zunahme  der  molernlaren  Uoneentratiou 
ist  also  wesentlich  bedingt  durch  die  Vermehrniig  derjenigen  stickstoff- 
haltigen Körper,  welche  nicht  Eiweiss  sind,  sondern  Abkümmliuge  des- 
selben normaler  oder  abnormer  Natur. 

Aber  diu  Zunahme  der  nioleculuren  Concentration  allein  kann  für 
die  Entstehung  der  Urämie  nicht  verantwortlich  gemacht  werden,  denn 
erstens  hat  man  eine  solche  zum  Theil  in  recht  hohem  Grade  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Zustanden,  aueh  bei  Nephritis  ohne  Urämie  be- 
obachtet und  dann  lässt  sich  künstlich  durch  Ueberernähruug  und 
noch  besser  durch  Zufuhr  grosser  Mengen  von  ^alz  oder  Zucker  oder 
auch  Harnstuü"  die  Concentration  des  Bluttfs  erhöhen,  ohne  dass  Zeichen 
von  Urämie  auftreten,  auch  dann  nicht,  wenn  eine  Nephritis  besteht, 
wenn  also  die  Niereu.  deren  Aufgabe  es  ist,  die  normnlf  moleeulare 
Coiicectration  des  Blutes  beständig  aufrecht  zu  erhalten,  diese  Aufgabe 

*)  Die  LiiCTiitar  B.  bei  H.  JStriiutis:  I>ie  rhronisclien  Nierenent/ilndiiiiircD  io 
ihm  Einvtrkiing  auf  Aic  ItlulllUssigkcit  vir.  Berlin  UM^i.  Ü.  60  ff. 
*)  Jiruiicr  1.  c. 
>)  BieriiAcki,  Zeitüebr.  für  kliu.  Meil.,  Hd.  »2,  S.  49. 
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gar  nicht  oder  uur  unvollständig  erfülltn  kÖuiieu  (NageUchiuidt. 
Kuapp).  ^) 

Will  man  also  der  vorher  beschriebeneti  Hlutbeffcliaffenheit  über- 
haupt eine  Bedeutung  für  das  Eiutreieu  von  Urämie  zuschreiben,  so 
könnte  mau  nur  die  Zunahme  der  im  Rest-  {„Retentions-'')  Stickstoff 
enthalieuen  Körper,  welche  mit  der  Niereuerkruiikuug  im  Zusammen- 
hang steht,  al&  die  Ursache  ansehen. 

Wie  ist  aber  dieser  Zusammenhang  zu  denken?  Dass  es  sich 
einfach  um  eine  Zurückhaltung  uornialer  Uai-ubt'standtheile  im  Blut 
in  Folge  uugeniigender  Thiitigkeit  der  Nieren  handle,  ist  deshalb  nicht 
wohl  anzunehmen,  weil  Kweifellosc  Falle  vollständiger  Anurie  von  Tage 
und  Wochen  lauger  Dauer,  aber  ohne  Urämie  beobachtet  sind.  In  einem 
Tbeil  dieser  Falle  könnte  man  das  Ausbleiben  der  Urämie  durch  vics- 
riierende  Ausscheidung  der  schädlichen  Bestandtheile  auf  anderen  Wogen 
(z.  B.  durch  Erbrechen,  Diarrhöe  u,  s.  w.)  erklären  wollen,  aber  einmal 
sind  solche  Ausscheidungen  nicht  in  allen  Fällen  beobachtet,  und 
Südann  finden  gerade  Wi  üriiiuif  solche  Ausscheidungen  vielfach  statt 
ohne  merklichen  Nutzen,  wie  denn  überhaupt  diese  vicariiercnden  Aus- 
scheidungen nur  einen  ungenügenden  Ersatz  der  Nierenthätigkeit  bilden. 

Auch  die  iVunubme.  dass  in  solchen  Fällen  von  Anurie  in  Folge 
geringerer  Nahrungsnufnahiiie  die  Menge  der  StoiTwechselproductcT 
welche  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidxing  gelangen  sollen,  dürfte  Äur 
Erkliirung  nicht  ausreichen,  wenngleich  die  Bedeutung  dieses  Moments 
nicht  zu  unterschätzen  ist. 

So  bleibt  denn,  soweit  ich  sehe,  nur  folgende  MügUchkeit  zur 
Erkläi-uug  übrig:  £i-stens  konnten  im  Rest-  (R^tentions-)  Stickstoff  ganz 
besonders  schädliche,  ihrer  Natur  nach  noch  unbekiuiute  Körper  ent- 
halten sein,  welche  die  Urämie  bewii-ken.  In  dem  Hcstst.ickstofi  des 
Blute«  steckt  immer  ansser  Harnstoff,  Harnsäure  und  Ammoniak  noch 
eine  ansehnliche  Summe  anderer  Körper,  iu  welcher  vielleicht  die 
Erreger  der  Urämie  zu  suchen  sind.  Nach  H.  Strauaa  (l.  c.  S.  43  ff.) 
ist  aber  dieser  Theil  des  Heststickstotfs  bei  Urämie  und  hei  Nephritis 
im  Verhältnis  zu  Harnstoff.  Harnsäure  und  Ammoniak,  wie  es  scheint 
nicht  gerade  vermehrt  im  Vergleich  zur  Norm.  Wenn  also  in  diesem 
Theil  die  schuldigen  Stoffe  enthalten  sein  sollten,  so  könnten  es  nicht 
normale  Stoff«  iu  abnormer  Anhäufung  sein,  da  eine  solche  ja  an- 
scheinend nicht  besteht,  sondern  es  müssten  abnorme  Körper  sein, 
Producte  einer  fehlerhaften  titickatoffumsetzung.  Wir  kämen  so  xu  der 
den    älteren   Theorien    sich    wieder    nähernden   Annahme,    dass    der 


1)  NaBcIschmitit,  Zeitschr.  fdr  klin.  Med.,  Bd.  42;  Knapp,  Vi>rhaodl.  der 
deutschen  Ges.  fWt  (iynbkologie  19UI. 
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ürnmie  eiiiv  Vergiftuu^r  mit  abnuruicn  stick  st  off  hui  tif^cn 
Stoffwechselprodiicfcen  zu  U runde  liegt-.  Als  Stütze  dieser  An- 
nahme dient  die  früher  erwohntü  Thatsuche  [&.  93),  dass  bei  der 
Urämie  der  Stickstoffgeholt  des  Hnrns  vciiuehrt  ist,  und  y.war  nicht 
durch  Zimiihiiie  de»  HarnKtoffes,  sondurn  des  Animoniak»  und  anderer 
stickstoffhHltiger  (Älloxur-)  Körper.  Ein  solches  Verhalten,  uamentlicli 
die  Vermehrung  der  Aniracmiakausfulir,  sehen  wir  hei  d^n  als  ^Acidosis" 
bezeichneten  Zuständen,  echwi-ren  Staffwi-chselstörungen.  die  zu  abnormer 
Säurebilduug  und  einem  nbuoruien  Verlauf  der  Eiweisszersetznug  führen 
(Plasmolyse/.  Nur  bedürfte  nocb  die  weitere  Krage  der  Anfkläning, 
was  die  Uritache  dieser  zu  Acidosis  führenden  Plasmolyäe  ist. 

Zur  Beantwortung  hiefür  kann  vicUeicht  die  in  neuerer  Zeit  auf- 
gestellte Lehre  den  Schlüssel  liefern,  welche  den  Nieren  ausser  der 
Absonderung  des  Harn»  noch  eine  andere  wichtige  Thntigkeit.  eine  so- 
genannte .innere  Secretion"  zuschreibt.  Allerdings  ist  das  Bestehen 
eiuer  solcben  Secretion  für  die  Niere  bisher  nichts  weniger  als  bewiesen, 
denn  die  vou  dem  Entdecker  der  inneren  Secretion,  Brown-Setjuard, 
uud  noch  ihm  von  E.  Muyer,  Ynnni  und  Mauzini  angestellten  Ver- 
suche, sie  zu  beweisen ,  sind  keineswegs  überzeugend.  >)  Gleichwohl 
wird  man  dieser  Lehre  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen 
dürfen  einmal  wegen  der  Analogie  mit  anderen  Drüsen,  deren  ^innere 
8ecretion^  allgemein  anerkannt  ist  und  dann  mit  Rücksicht  auf  die 
schon  erwähnte  Thatsache,  dass  Anurie  lange  Zeit  be.'itehen  kann  ohne 
Urämie,  eine  Thatsache,  die  sich  im  Sinne  jeuer  Lehre  so  erklären 
Hesse,  dass  die  innere  Secretion  nicht  gelitten  hat,  während  die  andere 
Function  der  Nieren,  die  Ausscheidung  des  Harns,  danieder  liegt. 

Bei  Erkrankungen  der  Niere  würde  es  nach  dieser  Lehre  erst 
dann  zu  L'räraie  kommen,  wenn  die  „innere  Secretion"  ebenfalU  ver- 
sagt oder  abnorm  fuuctiouiert. 

Unter  der  Voraussetztiug.  dass  alle  die  hier  vorgetragenen  Er- 
gebnisse der  erst  in  neuerer  uud  neuester  Zeit  angestellten  Unter- 
Guchnngcn  sieh  weiterhin  bestätigen,  kann  man  diu  Urämie  als  eine 
anf  Störung  der  Nierenfunction  beruhende  Antointoxicfttio& 
durch  stickstoffhaltige  Stoffe  bezeichnen,  welche  mit  einem 
KU  abnormer  Säurebilduug  (Acidosisi  führenden  Eiweisszerfall 
liPlasmolrse)  oinhergeht.*)  Bei  der  Functionsstörung  der  Nieren 
kommt  der  „inneren  Secretion^  derselben  vielleicbt  eine  Bedeutung 
zu,  die  bis  jetzt  nicht  uäher  bekannt  ist. 

*)  Brorn-StMiuard,  .Arrli.  ilf*  tiliyüjnl.  ptr.,  IR'JS,  V.;  K.  Mayer,  i*l>iMid.i, 
S.  761;  Yaoiii  tmd  Manziui,  Ciaz.  degli  oüpedali,  XU.,  iHdS, 

■i)  \'g\.  H.  StfDiitor:  Ttiti  AuUiintoxicDiinricii  in  v.  I.eyilen's  und  V.  Kleiu- 
perur:  Ilrulsclie  Klinik.  I.  1.  S.  i't  ff. 
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lu  der  grössteu  Mehrzahl  der  Falle  wird  die  Störung  der  Niöreü- 
funciion  herbeigeführt  durch  Erkrankung  oder  Untergang  des  Drüseo- 
parenchyms  bis  auf  eineu  nicht  raehr  genügeudeu  Rest,  Roltener  rein 
mechanisch  durch  VerstopfuBg  sei  es  der  Hamcanälchen,  sei  es  der 
gröberen  HuruwcKe.  welche  uicht  nur  eine  geuügeude  Entleerung  der 
Äuswarfstoffe  Terbiudert,  soudem  auch  durch  Stauung  des  Inhaltes  das 
Nierenparenchym  selbst  schädigt. 

Der  Zeitpunkt,  in  welchem  die  .Stoffwechselstöruugeu  sich  durch 
klinische  Zeichen  zu  erkennen  geben,  also  die  Zeit  dcH  Eintrittes 
der  urämischen  iSyinptorae,  wird,  wie  bei  anderen  Störungen» 
einerseits  von  der  Stärke  des  durch  sie  gesetzten  Reizes,  anderseits 
von  dem  Grade  der  individuellen  Erregbarkeit  abhüugeu,  mit  anderen 
Woiien,  die  Urämie  wird  erst  eintreten,  wenn  die  Toleranz- 
Bch welle  flbersch  ritten  ist.  Insbesondere  kommt  zumal  für  den 
Eintritt  des  typischen,  acuten  urämischen  Anfalls  dii'  En'cgharkeit  der 
nervOsen  Centreu  in  Betracht,  denn  deren  Störungen  beherrschen 
das  Krniikheitsbild.  wie  denn  auch  eine  die  Heizung  des  NcrvensystHms 
herabsetzende  Tberapie  von  unverkennbarem  Nutzen  ist  i?^.  KU»),  währtind 
anderseits  Zustände,  wcic'hc  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  er- 
höhen (z.  H.  der  Gebäract).  den  Ausbruch  des  urämischen  AufalU  be- 
günstigen. Der  Erfolg  der  Reizung  scheint  unter  anderem  eine  Con- 
tractiou  der  kleiuen  Arterien  und  dadurch  bedingte  acute  Anämie  des 
Gehirns  zu  sein,  die,  wenngleich  nicht  gerade  mit  den  von  Traube 
angenommenen  Folgen  (Hirnüdem  s.  H.  1)7)  au  der  Entstehung  des 
Anfalls  betheiligt  sein  kann. 

Ob  die  Urämie  acut  oder  chronisch  verläuft,  wird  wohl  davon 
ahhängen,  oh  die  üeberladung  des  Blutes  mit  den  schädlichen  Stoffen 
plötzlich  eintritt  oder  sich  allttiälilich  entwickelt.  Und  was  die  Mannig- 
faltigkeit der  Symptome  anbeti-ifft,  so  hat  schon  Traube  (s.  S.  1M5  f.) 
die  Betheiligung  verschiedener  Hirnbezirke  dafür  verantwortlich  ge- 
macht, und  Landois')  hat  durch  KeiRung  verschiedener  Theile  einer 
oder  beider  Biruhäli'ten  oder  des  verlängerten  Markes  mit  verschiedenen 
Harnbestandthcilen  fast  alle  in  dem  Bilde  der  Urämie  auftretenden  Er- 
scheinungen.  soweit  sie  überhaupt  durch  den  Thierversuch  darstellbar 
sind,  hervorrufen  können.  Selbstverständlich  ist  ein  Unterschied  zwischen 
der  directen,  örtlich  begreuzteu  Heizung  einzelner  Partien  des  Gehirns 
und  der  vom  allgemeinen  Hlutstroni  aus  erfolgenden  Heizung,  welche 
letztere  mehr  diffuse  Wirkungen  haben  muss.  Wir  haben  deshalb  vor- 
her schon  darauf  hingewiesen  (S.  *J7),  dass  gewisse  Herderscheinuugco, 
welche  in  Ermangelung  gröberer  anatomischer  Befunde  als  urämische 


1)  Lindois,  Die  Urämie.  Wieu  und  Leipzig  lüSd,  U.  Aul].  18»1. 
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gedeutet  werden,  eher  durch  örtliche  Circulutionsstöniugeii,  begrenzte 
Oedeme.  ku  erklären  seien,  uls  durch  allgemeine  üiftwirkiiugen.  — 

Die  Urämie,  ob  acut  oder  chronisch,  ist  immer  eiu  Hchwerer  Krank- 
beiUzii&tand  und  die  Prognose  deshalb  immer  ernst.  Im  Uebrigeu 
hängt  sie  zuerst  davon  ab,  ob  ihre  Cräiicben,  d.  h.  die  Störung  der 
NiereufunctioD  sieh  beseitigen  liLssen.  Dies  ist  al)er  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen  möglich,  dort  nämlich,  wo  ein  meohiiuisches 
Hindernis  (Stein,  Üreterkniekung.  Geschwulst  u.  dgl.)  die  TTrstiche  iut 
und  sich  beseitigen  laast.  In  diesen  Fällen  ist  deshalb  die  Prognose 
der  Urämie  weniger  ungünstig,  ebenso  bei  der  Urämie  der  Schwangeren 
und  Gebärenden,  wenn  es  gelingt,  die  Entbindung  herbeizuführen.  In 
der  Mehrzahl  der  durch  eigentliche  Niereuerkninkung  verursachten 
Urämie  ist  ja  eben  diese  Ursache  nicht  zu  beseitigen.  Doch  gelingt 
es  namentlich  bei  acuter  Nephritis  nicht  8elten,  die  Urämie  7ai  be- 
kämpfen, und  wenn  die  Nephritis  heilt,  einen  dauernden  Erfolg  y.ti  er- 
zielen. Auch  in  chronischen  Fällen  gelingt  es,  wenngleich  seltener, 
den  Kranken  einmal  oder  öfter  über  einen  urämischen  Anfall  hinweg- 
zubringen,  bis  er  schliesslich  doch  wieder  einem  solchen  erliej^,  wenn 
nicht  vorher  ein  anderer  Zwischenfall  den  Tod  herbeigeführt  hat.  Die 
obronische  Urämie  setzt  eine  weniger  dringende  plülxliche  Lebens- 
gefahr, ist  aber  auch  schwerer  gän/.lich  zu  heilen.  — 

Die  Verhütung  dfr  Urämie  hat  die  Aufgabe,  die  Störung  der 
NiereufunctioQ  zu  beseitigen,  oder  wenn  dies  nicht  zu  erreichen  ist,  der 
behinderten  Ausscheidung  von  Harn  oder  Hariibeslandtheilen  andere 
Abzogswege  zu  eröffnen.  Uei  der  plötzlich  auftretenden  iicuten  Urämie 
dient  diesen  Zwecken  io  der  Regel  dieselbe  Behandlung,  welche  gegen 
die  ÄU  Grunde  liegende  Krankheit  selbst  gerichtet  ist.  Aneh  bei  der 
chronischen  Urämie  fällt  die  erste  Aufgabe  im  Allgemeinen  mit  der  Be- 
bundlung  der  zu  Grunde  liegeadeu  Krankheit  zusammen  und  braucht 
hier  nicht  des  Näheren  besprochen  zu  werden.  Allenfalls  könnte  man, 
wenn  die  Harnentleerung  sehr  spärlich  und  deshalb  der  Eintritt  von 
Urämie  befürchtet  wird,  versuchen,  die  Diureae  anzuregen  durch  die- 
selben die  Nieren  nicht  oder  wenig  reizenden  Mittel,  die  sogenannten 
DioFBtica  frigida,  welche  früher  bei  der  Behandlung  der  Wassersucht 
besprochen  worden  sind  (S.  83).  Unter  diesen  verdient  nach  Leube') 
die  Digitalis  besonders  den  Vorzug  in  Fällen,  wo  die  Uerzthätigkeit 
daniederliegt  und  durch  Hebung  derselben  und  damit  auch  des  Blut- 
drucks eine  Steigerung  der  Diuiese  sich  erwaiteu  lässt.  Zweckmässig 
kann  man  das  Mittel   mit  Kampfer  verbinden  (je  0*1  mehrmals  täglich) 


».  I«». 
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oder  neben  der  innerlich  zn  reichenden  Digitalis  Kampfer  mit  oder 
ohne  Äether  (Ol.  camphorat,  Ädh.  sulfur.  ana)  sabcntun  anwenden. 

Femer  ist  auf  die  Darmthütigkeit  ein  besonderes  Augenmerk 
zu  richten  und  nicht  nur  Verstopfung  unter  allen  Umständen  zu  ver- 
hüten, Foudem  auch,  wenn  nicht  besondere  (legengründe  vorliegen. 
für  reichliches  Abführen  zu  sorgen  am  besten  durch  salinische  Abführ- 
mittel oder  starke  Bitterwnsser  (Hunyadi,  Apcnta  etc.),  nicht  gerade 
deshalb,  weil  etwa  schädliche  Uarnbestandtheile  durch  den  Darm  ent- 
leert werden,  denn  diese  vicarüerende  Ausscheidung  ist  nur  sehr  gering- 
fügig, sondern  weil  Verstopfung,  wie  früher  (S.  28)  bemerkt  wurde,  un- 
günstig auf  die  Nieren  einwirken  kann  und  sich  im  Darm  selbst  schäd- 
liche, den  Darm  reiieude  Zersetzuugsstoffe  bilden,  nnd  endlich,  weil  er- 
fabruugsmässig  eine  solche  „Ableitung''  auf  den  Darm  günstig  auf  das 
Centralnervensysteni  wirken  kann. 

Sodunn  empfiehlt  sich  vuu  dem  Standpunkt  aus,  dass  die  Urämie 
auf  einer  Vergiftung  mit  stickstoffhaltigen  Stoffen  zu  beruhen  scheint, 
auch  prophylaktisch  eine  Einschränkung  der  Ei  Weisszufuhr,  namentlich 
in  Form  von  Fleisch,  wie  sie  sich  erfahrungsmässig  bei  acuter  Nephritis 
und  acuten  Exacerbationen  chronischer  Nephritis  (s.  diese)  bewahrt 
Diese  Erfahrung  hat  durch  Untersuchungen  von  Strubcll^)  eine  Stütze 
erhalten.  Er  fünd,  dass  uephrectomierte  Hunde,  welche  mit  Kohlehydraten 
gefüttert  wurden,  leichter  urämisch  wurden  als  solche,  welche  hungerten, 
oder  mit  viel  Eiweiss  oder  Fett  ernährt  wurden.  Mau  wird  also  gerade 
bei  drohender  oder  bei  chronischer  Urämie  die  Krauken  zweckmässig  mit 
Milch  in  nicht  zu  grossen  Mengen  (bis  etwa  l'bl  für  einen  Erwachscnenj, 
Kohlehydraten  und  Fetten  ernähren.  Die  Müch  kann  mau  zum 
Theil  noch  durch  die  etwas  mehr  abführende  und  harntreibende 
Buttermilch  ersetzen.  Ausserdem  sind  Sahne,  saure  Milch,  Mandel- 
milch, Fruchtsäfte  und  Limonaden  zu  empfehlen. 

Zur  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe,  der  Eröffnung  anderer  Ab- 
zagswege  für  die  Uarnbestandtheile,  bat  mim  vielfach  die  Darm-  und 
Hautthätigkeit  anzuregen  versucht,  ebenfalls  durch  dieselben  Mittel, 
welche  auch  zur  Bekämpfung  der  Wassersucht  in  Anwendung  gebracht 
werden  («S.  81).  Von  manchen  Seiten  ist  das  Pilocarpin  als  besonders 
wirksam  empfohlen  worden,  weil  es  zugleich  Schweiss-  und  Speichel- 
absonderung anregt,  in  denen  beiden  gelegentlich  auch  Harnstoff  ge- 
funden worden  ist.  Indessen  iässt  dieses  Mittel,  ebenso  wie  die  übrigen 
Ableitungen  auf  Darm  und  Haut,  oft  genug  im  Stich,  wie  denn  über- 
haupt der  Nutzen  dieser  sogenannten  ^vicariierenden''  Ausscheidungen 
hei  drohender  oder  bestehender  Urämie  nicht  sehr  hoch  zu  veranschlagen 


t)  Btrubell,  Wtcner  klin.  Wocbcnschr.  1901,  Kr.  29. 
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ist  Denn  aiisreichetid  vicarüereu  könneu  diese  wob]  für  dm  ungenügende 
W&sserabsouderung  der  Nieren  und  in  geringem  Grade  auch  uocb  für 
den  leicht  löslicheu  Harustolf,  wenig  oder  gar  nicht  aber  für  die  eigent- 
lichen ExtractivstofFe  und  andere  Hnrubestandthcile,  wie  vorlier  schon 
bemerkt  wurde.')  Mehr  als  durch  Schweiss  uud  Speichel  wird  nach  den 
üntensuchungen  Knapp'i»  (I.  c)  an  urrunischen  Thieren  durch  Er- 
brechen vou  den  schädlichen  StoS'en  entleert  und  er  einpäehlt  des- 
halb, MageuauBspülungcn  zu  machen.  Sehr  wohlthätig  wrken  warme 
Bäder,  deren  Temperatur  alluiählich  von  27 — 28"  H.  auf  30'^  und 
noch  etwa.s  rnuhr  gL'steigert  wird,  Solche  Buder  wirken,  auch  wenn  sie 
keinen  sehr  profuseu  Schweiss  hervorrufen,  oft  recht  günstig  auf  das 
Allgemeinbetiuden  der  Kranken  durch  Beruhigung  des  NervensyRtenis, 

Ganz  dieselbe  Behandlung  ist  übrigens  nicht  bloss  zur  Verhütung 
der  Urämie,  sondern  auch  bei  der  schleichend  sich  entwickelnden 
chronischen  Form  am  Platze,  deren  Beginn  sich  ja  nicht  scharf  sb- 
gren'/en  lässt. 

Treten  ausgespro ebene  schwere  urämisrhe  Erscheinungen  aaf, 
namentlich  oklamptische  Zufälle,  dann  leisten  von  allen  empfohlenen 
Mitteln  Narcotica  die  besten  Dienste,  namentlich  gelingt  es  durch  Ein- 
athmung  von  Chloroform  fast  immer,  die  Krämpfe  schnell  eu  be- 
,iettigen.  Nächst  diesem  ist  das  Morphium  am  besten  subcutan,  oder, 
wenn  die  Patienten  zu  schlacken  im  Stande  sind,  auch  innerlich  ge- 
nommen  vorzüglich  geeignet,  die  Wiederkehr  der  Anfälle  eine  Zeit  lang 
zu  verhüten  oder  einzelne  Reizerscheiuungen,  namentlich  die  heftigen 
Kopfschmerzen,  Zuckungen,  quälende  Unruhe  und  Angst,  Erbreulieu 
Q.  I.  w.  KU  beseitigen.')  Abwechselnd  mit  ihm  kann  auch  Chloral- 
hydrat  versucht  werden,  und  zwar,  da  es  vom  Magen  weniger  gut 
vertragen  wird,  als  Klysma  rein  oder  mit  einem  Zusatz  von  einigen 
Tropfen  Opiumtinctur. 

Sehr  empfehlenswert  sind,  wenn  der  Kräftezustand  nicht  gar  zu 
sclilecht  ist,  Blutentziehungea  durch  einen  Ädcrlaaa  (am  besten 
durch  Venaepunctio),  welcher  bei  kleinen  Kindern  durch  Schröpf  köpfe 
im  Nacken  oder  Blutegel  hinter  den  Ohren  ersetzt  werden  kann.  Die 
auf  einmal  zu  entziehende  f^lutmenge  kann  bei  einem  Erwachsenen 
300—500  cm*  betragen. 

»)  Nach  F.  Köhler  (Deutsche«  Archiv  für  klin.  Med.,  Hd.  62)  betrügt  der 
[  HamstofTgcbalt  des  SchweiKse«  normal  O'U"«  und  der  X-Gehalt  0'06%,  no  dass  also 
fbr  andere  N'-bnltige  Körper  »ehr  nenig  iibriglileibt.    Kiiie  Uexiehung  der  Stickstoff- 
[  ausfuhr  im  Scliwoiäs  zur  ITrämii^  llca«  »ich  nicht  feststdleji. 

")  R.  C.  M-  Page  (Vortrag  in  The  Med.  Soc.  of  the  >Julo  ofNew-York,  Albany, 
Febr.  1803)  emptichlt,  sriglfjrh  iinrh  dem  Morphium  oder  zugleich  mit  ihm  YenUrin 
(U>— 2t*  Trüpfeii  tou  Norwood'a  Tinct.  V.)  einzunpritzen.  Es  soll  durch  Hcnibsetzung 
de«  Blutilnirke«  wirken. 
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Der  Ädtii'lass  wirkt  wnh)  hauptsächlich  dadurch,  dass  er  einen 
Theil  des  gifthaltigen  Uiiites  dem  Körper  entzieht.  Wie  weit  noch  andere 
Wirkungey.  etwa  Herahsetzußg  des  Blutdrucks,  die  Übrigens  mei^t  nur 
kurze  Zt-it  anhält,  Vt-rniindL^rung  der  Visetisität  des  BluteH  und  damit 
der  Widerstände  für  deu  Kreislauf,  femer  Hervorrufung  von  Schweiß« 
im  Spiel  sind,  lässt  sich  schwer  entscheiden,  doch  treten  sie  hinter 
jener  Wirkung  der  Giftfortschaffung  eutsi-hieden  zurück.  Die  mtdeculare 
Concentration  des  Blutes,  die,  wir  früher  (S.  103  ,i  bemerkt  wurde,  zwar 
eine  gewöhnliche  Begleiterscheinung  der  Urämie,  aber  nicht  ihre  Ursache 
ist,  wird,  wie  P.  F.  Kichter  und  diinn  Schreiher  und  Hageubeck') 
gezeigt  haben,    durch  den  Aderlass  uieht  beeluäuast. 

Zweckmässig  tässt.  man  auf  den  Aderlaj^s  eine  Eingiessnng  einer 
dem  Blut  isotoniseheu  oder  auch  einer  hypotonischen  Koch- 
salzlösuug  ((Vi» — 0'i\%)  unter  die  Haut  oder  in  deu  Darm,  oder 
auch  gleich  in  die  zum  Ädertuss  benutzte  Vene  folgen.  Durch 
eine  solche  Infuitiou  wird  einerseits  ein  zu  starkes  Sinken  des  Blut- 
drucks und  Collaps  verhindert,  anderseits  die  Blutflüssigkeit  verdünnt 
und  uicht  selten  die  Ausscheidungen,  nameutheh  auch  durch  die  Nieren 
begünstigt.  — 

Gegen  tiefes Coma  sind  warme  Bäder  mit  kalten  Begiessungen 
nützlich,  neben  welchen  Lleizniittel  und  Äblt;ituugeu  auf  Haut  und 
Schleimhäute  durch  Siuapismen,  trockene  Schröpfköpfe  im  Nacken, 
Klystiere  von  Essigwasser,  kalte  Umschläge  und  Waschungen  zweck- 
mässige Verwendung  findeu  können. 

Von  iuneren  Ärzeueiuiittelu.  so  viele  deren  auch  empfohlen  worden 
sind,  bat  sich  ausser  den  oben  genannten  Narcoticis  keines  bewährt. 
Nur  der  Salzsäure  möchte  ich  einigen  Nutzeu  gegen  die  Magenstorungen, 
soweit  sie  als  urämi^chv  aufzufu.s5en  tind,  nicht  absprechen.  Nit^ren- 
extract  wird  auf  Grund  der  Browu-Sequard'achen  Theorie  (S.  105} 
TOD  AjelloD  and  Parascandole  empfohlen.') 

Die  Veränderungen  des  Gefässapparates. 

Auf  das  häufige  Vorkonitnen  von  HerzvergrÖsserung  mit  oder 
ohne  Klappenfehler  oder  Verdickung  der  Aortawauduugeu  bei  Nieren- 
kruukheitcu  hat  U.  Bright  im  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über 
den  Zusammenhang  derselben  mit  Wassei-sucht  zuerst  hingewiesen.') 
Unter  seinen  UXJ  Källen  konnte  in  27  gar  keine  Herzkraukhdt  ge- 
funden werden,  in  0  Fälleu  war  darüber  nichts  angegeben,  so  dass  uu- 

1)  P.  F.  Richter,  Berliner  klin.  W'uclienschr.  1900,  Nr.  7;  Schreiber  und 
Uagenbcck.  Ceiitralbl.  ftlr  Stoffwecliselkrankheileii  1901,  Nr.  U. 

'-)  AjvUon  und  Paraäcanilole,  Wiener  med.  Wocbenscbr.  IdSti,  Nr.  10. 
')  Brighl,  Ouy'8  Hosp.  Heportif,  I.,  I8äfi.  S.  3%. 
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zunehmen,  es  sei  keine  wichtige  Abnormitüt  Torhanden  gewesen.  In 
r»**  Fällen  von  Herivergrösseniag  fand  sich  34  mal  kein  Klappenfehler, 
darunter  aber  11  mal  V^erdickiing  der  Aorta,  so  dass  23  Fälle  blieben 
ohne  jede  wahrscheinliche  organische  Ursache  ausgeprägter  Hyper- 
trophie, die  gewöhnlich  den  Unken  Ventrikel  befallen  hatte.  Dies  leitete 
Bright,  wie  er  sagt,  darauf,  eine  weniger  locale  Ursache  fUr  die  un- 
gewöhnüphen  Anstrengungen,  zu  denen  das  Herz  angespornt  worden 
ist.  KU  suchen.  Entweder  übe  die  veränderte  Blutbeschaffenheit  einen 
unregelniässigen  und  ungewöhnlichen  ßei/.  unniittelbur  auf  das  Organ 
selbst  aus.  oder  sie  ai^ciere  die  feinen  und  capillaren  Gefässe  in  einer 
Weise,  dass  eine  grossere  Anstrengung  nüthig  werde,  um  das  Blut  durch 
die  entfernten  Verästelungen  des  Crefässsystems  zu  treiben.  Man  könne 
beobachten,  dass  die  Herzhypcrirophie  in  gewissem  Muasse  gleichen 
Sehritt  hält  mit  dem  Fortachreiten  der  Nierenaffection. 

Bright^ß  klare  AuseiimndtitsetKuug  und  namentlich  die  Aus- 
sonderung der  ohne  Erkrankung  der  Klappen  oder  der  Aorta  im  Ver- 
lauf der  Nierenkrankheiten  vorkommenden  linksseitigen  Herzhyper- 
trophien fanden  zunächst  nicht  die  allgemeine  Zustimmung.  Bayer') 
bestritt  die  Häufigkeit  de>r  ohne  Klappen-  und  Lutigenerkrankungen 
Torkoromenden  Herzhypertrophien,  Frerichs*)  wollte  einen  Kinflnss 
der  Blutmischung  auf  Entwicklung  der  Herzhypertrophie  nicht  gelten 
lassen  und  meinte,  dass  der  grüsstc  Theil  der  Herzhypertrophien  der 
Entwicklung  der  Bright'schen  Krankheit  vorausgeht.  Dagegen  schloss 
sieh  G.  Jobnsou^i  den  Angaben  Bright's  au  in  Bezug  auf  das  häußge 
Vorkommen  linksseitiger  Uerzhypertrophie  bei  chronischen  Nieren- 
kraukheiteu  ohne  Erkrankung  der  Klappen  und  Gefässe  und  erklärte 
rie  durch  die  zweite  der  von  Bright  angedeuteten  Möglichkeiten.  Er 
ging  noch  einen  Schritt  weiter,  indem  er  die  Fälle  von  Klappenfehlern 
und  Nierenkrankheiten  in  solche  trennte,  in  welchen  die  letzteren  als 
Folge  der  ersteren  (auch  als  Folge  von  Luu^enkrankheiten)  auftreten, 
und  andere,  welche  umgekehrt  eine  Folge  der  vergüteten  Blutbeschaffen- 
heit sind.  Auch  S.  Wilka*)  schied  die  nach  Herzkrankheiten,  namentlich 
KUppcnfehlern  auftretenden  Nicrenatfcctionen  ans,  bestätigte  das  Vor- 
kommen  einer  linksseitigen  Herzhypertrophie  bei  M.  Brightii  und  die 
Verdickung  und  i^tarrheit  der  Arterien,  welche  er  als  Ursache  jener 
ansah. 


')*K«yer  1.  c,  II.,  S.  'JM  und  259. 
*)  Frerichs  I.  c,  S.  110  ff. 

^  Joliason,  Die  Kninklicitcn  der  Niere.  Ana  dem  Englischen  von  SchOtzc. 
2-  Atta.  lbA6,  3.  54.  I(i3  und  VJ7. 

*)  Wilks,  OuyV  ]lo»|j.  Itep.,  VIII.,  1663. 
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Vollständige  Kiarheit  in  diese  Verhältnisse  brachte  erst  Traube 
durch  seine  berühmte  Abhandlung  „Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz- 
und  Niereukrankheiten".*)  Znnächst  sonderte  er  aus  der  Zahl  der  mit 
Her'/krnnklietten  vergesellschufteteu  Niereuaffecttoueu  ausser  den  damals 
schon  wohlbekannten,  vom  lierzen  ausgehenden  Infarctbildnngen  die 
„Stauungsaiere"  aus,  welche  sich  bei  ungenügender  HerzthUtigkeit 
in  Folge  von  Druckerhöhung  im  Venensystem  bei  gleichzeitigem  Sinken 
des  arteriellen  Druckes  bildet  und  die  seiner  Meinung  nach  keine  Dis- 
position zur  Entstehung  des  „wahren  Morbus  Brightii".  welcher  ent- 
zündlicher Natur  ist,  setzt.  Traube*)  beschrieb  auch  die  klinischen 
Zeichen  der  Stauungsniero  sowie  weiterhin  diejenigen  der  Speck- 
(Amyloid-)  Entartung  der  Nieren,  welche  er  gleichfalls  aus  dem 
Bilde  der  Dright'schen  Krankheit  aussonderte.  Endlich  sprach  er  sich 
mit  Entschiedenheit  für  das  häufige  Vorkommen  von  Herzhypertrophie, 
und  zwar  vorzugsweise  linksseitiger  bei  chronisJcher  Nephritis,  ganz 
besonders  bei  ^cbrumpiniere  aus,  deren  Diagnose  er  ebenfalls  sicher 
begründete. 

Traubc's  Darlegaugen,  nameutlicli  die  Abgrenzung  und  klinische 
Beschreibung  der  verschiedenen  bis  dahin  als  „Bright'sche  Krankheif* 
zusammengefassten  Nierenaffectionen  gewannen  bald  allgemeine  An- 
erkeunuug.  Dagegen  rief  die  Erklärung,  welche  er  von  dem  Zustande- 
kommen der  llerzhypei-trophie  bei  Nephritis  gab,  und  auf  die  wir  noch 
zurückzukommen  haben,  lebhafte  Erörterungen  hervor  und  wurde  der 
Anlass  zu  zahlreichen  klinischen,  anutoiuischeu  und  experimentellen 
Untersuchungen,  welche  ein  grosses  thatsächliches  Material  zur  Be- 
urtheiluDg  der  bei  Nicreukraukheiteu  vorkommenden  Herz-  und  Gefäss- 
veränderungen  geliefert,  aber  zar  allgemein  anerkannten  Erklärung 
bisher  nicht  geführt  haben. 

Was  zunächst  dos  Vorkommen  der  Herzhypertrophie  be- 
trifft, so  hat  sich  aus  zahlreichen  Zusannuenstellungen  ergeben,  dass 
sie  sich  nicht  bloss  bei  Schrumpfnieren  findet,  sondern,  allerdings 
weniger  häufig,  auch  bei  anderen  Formen  der  Bright'schen  Nieren- 
krankheit  chronischen  oder  subchronischen  Charaktera  und  selbst  bei 
acuten  Entzündungen,  insbesondere  der  Scbarlach-Nepbritis,  wie  von 
F.  Sibaon*}  und  uumeutlich  von  C.  Friedläuder*)  nachgewiesen  und 


1)  Traube.  Berlin,  llintclivriild  1854>,  und  .XnchtrafcUche  BeiDerkungen  Über 
den  Za«atiim(-tiiiaiig  utc'  in:  DcuUirbv  Klinik  IKVJ,  Nr.  31  und  32. 

^)  Traube  1.  c.  and  AII9.  Med.  CentraUtg.  1858,  Nr.  65,  und  1S&0,  Nr.  1, 
7  und  8. 

*)  Sibson,  L&Dcet  lb74,  AUrch  u.  April. 

*)  FriedlAnder,  Archiv  für  Anat.  u.  Physio].  Physiol.  Abth.  1661,  H.  168, 
und  Fortaclu^.  der  Mod.  18W3,  Nr.  3. 
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Ton  anderen  bestätigt  worden  ist.  Wie  häufig  die  Herzhypertrophie 
Torkomint.  und  sich  auf  di*?  einzelnen  Foi-raen  der  Nephritis  vurtheilt, 
wird  Tei-schieden  angegeben,  zum  Theü  deshalb,  weil  die  Abgrenzung 
der  einzelnen  Formen  schwierig  und  bei  verschiedenen  Autoren  rer- 
schiedeu  ist.  Sicher  ist,  dass  bei  Schrumpfuieren  die  Herzhypertrophie 
£nr  Regel  gehört  (die  Angaben  schwanken  /wischen  etwa  50— U0%)< 
Hiemit  in  Uebereiustiinmung  steht  die  Thatsache,  dass  der  arterielle 
Druck,  wie  aus  den  Untersuchungen  der  Pulscurve  zu  schliesseu  ist, 
ebenfalls  am  häutigsten  bei  Schruinpf'uieren,  aber  auch  bei  allen  anderen 
Formen  von  acuten,  subacuten  und  chronischen  Niereuentjiilndungen 
erhöht  ist  [Gaiabiu,')  F.  A.  Mahomed,^)  Fr.  Riegel*"')],  und  zwar, 
wie  namentUch  aus  HiegeTs  an  acuten  Nephritiden  angestellten 
Beobachtungen  hervorgeht,  schon  sehr  frühzeitig,  bevor  eine  Herz- 
vergrösserung  nachweisbar  ist,  und  auch  in  Killleii,  in  wel- 
chen sich  eine  solche  überhaupt  nicht  benierklicb  macht. 

Die  Herzhypertrophie  kann  das  ganze  Herz  nebst  Vor- 
hcifeu«  rechten  und  linken  Ventrikel  oder  nur  den  linken  Ven- 
trikel betreffen,  was  etwas  häufiger  ist.  Niemals  ist  der  rechte 
Ventrikel  allein  vergrössert.  i^acli  der  gewöhnlichen,  hauptsächlich 
auf  Bright's  und  Traube'.'*  Angaben  sich  stlUzenden  Annahme  soll 
die  aasschlieRslieh  linksseitige  Herzhypertrophie  überwiegend  häutig  der 
Schrumpfniere  zukoiumeu.  Dem  scheint  die  grosse  umfassende  Statistik 
v.  Bamberger*Sf*)  welche  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengefasst 
ist  zu  widersprechen. 


i\                            il 

SlnitU.  ProwBt 

ChroaifiL'he    .    .   . 
Atro]iIitscUc 

6 
M 

!           94 

e 

62 

UM 

&4*Ö 
63-4 

52-Ö 

Summe . ,          153         i!         172         ,1         530 

iJ                      II                      il 

Hiebei  ist  aber  zu  bemerken,  dass  v.  Bamberger  als  „primäre 
Form''  des  M.  Brightii  die  Fälle  bezeichnet,  welche  aus  ErkUltung 
oder  nnbekannteu  Ursachen  entstanden  sind,  und  sie  von  allen  anderen 
uuterscheidet.  Eine  solche  Unterscheidung  ist  aber  nicht  durchführbar. 
.\iirh  htit  er  zwischen  genuiner  Schnimpfnierc,  welche  die  Folge  einer 


')  (iatiiliin,  Tlicaiü  for  thf  dcgrec  of  M.  I).  Lotidon  IS73. 
3)  Mahoued,  lirtt.  med.  Jouruul  1871,  31&y  2  u.  23. 

>)  Hiegel,   Vulkmaaira  Samml.  klin.  Vortr.,  Nr.  144—145,   Berliaer  kliu. 
Worluin»cUr.  JH82,  Xr.  2^.  uad  '/.citf^cMr.  ffir  klio.  Med.  \bS4,  VII.,  S.  2ü0. 

*)  V.  Itamberger,  VoUmanirs  Siimnil.  kliti.  Vortr.  lö7U,  Nr.  173,  N.  ir>52(.20). 
SoAftlar,  Dir  ErknokiingcD  «Irr  Kfcrcn.  2.  Aufl.  6 
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priutäreu  chrouisch  iuteratitielleu  Nephritis  oder  einer  Ärterioäkleroäe 
ist,  und  der  seciindüreii,  ah  Endstadium  d<'r  chronischen  »imreuchyma- 
tfiBen'^  Nephritis  sich  »ußbildeuden  Schrumpfuier«  nicht  unterschieden. 
Diese  Unterscheidung  ist  allerdings  an  der  Leiche  nicht  imnKT  leicht 
zu  machen,  aber  doch  toji  Bedeutung,  weil  die  vorauf^egangene  ^par- 
enchymatöse" Nephritis  doch  von  £inHu.ss  auf  die  Herzhypertrophie  sein 
kann,  und  endlich  geben  die  von  v.  Bamber;;er.  wie  von  anderen 
älteren  Ant<jreu  angewandten  Methoden,  um  die  Grösse  der  einzelneu 
Absclinitte  des  Herzens  zu  bestimniea,  ungenaue  Resultate. 

Ans  den  neueren,  nach  der  von  W,  Müll  e  v  angegebenen  Methode  an- 
gestellten sehr  surgialtigen  Unt-ei'suchuugen  von  C  Uirsch  'i  gellt  heiTor, 
dass  in  4  Fallen  genuiner  (nach  interstitieller  Nephritis  entstandener) 
und  in  1>  mit  Arteriosclerose  e.omplieierteu,  also  zusammen  in  13  Fällen 
4mal  ausschliesslich  der  linke  Ventrikel  hypeHrophisch  war,  und 
zwar  betrug  die  Zunahme  im  Mittel  4A%  (Minimum  21,  Maximum  tl7), 
in  7  Fällen  betrug  die  rechtsseitige  Uypertropliie  durehscluiittlich 
18*6  (Mininnim  10.  Maximum  ;i7j,  diejenige  des  linken  dagegen  5l>^ 
(Minimum  22,  Maximum  91)  und  in  2  P'ällen  betrug  die  Zunahme, 
bczichiingsweise  rechts  74  und  12y%,  links  7i>  und  188^,!  C.  Hirsch 
weist  auch  auf  Orund  seiner  Messungen  darauf  hin,  diiss  im  Beginn 
der  Öchrumpfniere  (nach  pareuchymiitöser  Nephritis)  immer  nnr  der 
Unke  Ventrikel  (und  Vorhof)  hypertrophiert,  während  der  rechte 
nicht  nur  nicht  hypertrophiert.  sondern  sogar  atrophisch  ist.  Dieses 
Verhalten  lösst  sich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  durch  die  klinische 
rntersuchung  auch  für  die  beginnende  genuine  Sebrumpfniere  fest- 
stellen. Endlich  lassen  die  Untersuchungen  von  C.  Hirsch  nicht 
nur  erkennen,  wa.^  schon  aus  den  älteren  Messungen  abzuleiten  war, 
daas  auch  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  im  späteren 
Verlauf  da«  Herz  hypertrophicrcu  kann,  sondern  dnss  anch  hier  die 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  diejenige  des  rechten,  und  zwar 
theilweise  sehr  bedeutend,  überwiegt.  So  z.  B.  betrag  in  einem  Fall 
die  Zunahme  des  rechten  Ventrikels  b,  diejenige  des  linken  aber  tvl%! 
An  der  Hypertrophie  der  Ventrikel  nehmen  auch  die  Vorhöfe 
Theil. 

Alles  zusamraengofaast,  ergiebtsich,  dass  die  bei  Niereu- 
krankheiten  und  im  Zusammenhang  mit  ihnen  auftretende 
Herzhypertrophie  theils  ausschliesslich,  theiU  flberwiegend 
die  linke  Herzhälfte  betrifft  und  duss  insbesondere  bei 
Schrumpfniere  im  Beginn  immer  nur  der  linke  Ventrikel 
hypertrophiert. 


I)  C.  Hirsch,  Deutsches  Archiv  für  klio.  Med.,  lAVlIl.,  S.  5tt7. 
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Die  VergröiBeruntr  (los  Herzens  besteht  iu  einer  Massenxu nähme 
»Her  Muskulatur  mit  oder  ohne  Erweiterung'  der  Höbleu  fexcentnsche 
Hypertrophie,  oder  einfache  und  concentrische  Hypertrophie).  Blosse 
Erweiterung  (»hiie  Ilyperiniphie  kommt,  sehr  selteu  vor  und  dann  meistens 
bei  allgemeinem  Marasmus  oder  fettiger  Entiirtung  des  HerxfleischcH, 
Poricarditis  etc. 

Ich  *)  habe  vor  Jahren  an  der  Hand  eigener  uud  fremder  (Galabiu, 
Ewald}')  Beobachtungen  znhlenmässig  nachgewiesen,  daas  bei  den 
Schrumpfaiereu,  uud  zwur  bei  der  als  ^typische  Form  der  chro- 
nischen interstitiellen  Nephritis'"  besondere  herausgehobenen 
flogeuanuten  ^genuinen  Schmnipfniere"  die  Massenzunahme  des  Hei-zens 
im  Verhältnis  zu  seiner  Ausdehnung  überwiegt,  oder  mit  anderen 
Worten,  dass  hei  der  genninen  Schrumpfniere  die  einfache 
Herzhypertrophie,  bei  den  anderen  Formen  der  Bright'schen 
Krankheit  die  excentrische  Hypertrophie  häufiger  ist. 

Seitdem  hat  sich  die  Aufmerksamkeit  diesem  bis  dahin  nit^bt  be- 
rOcksichtigteu  Verbalteu  zugewendet,  und  es  liegen  jetzt  mehr  Angaben 
darüber  vor,  ».h  mir  damals  zu  Gebote  standen.  Gleich  mir  betont 
Hanot*!  das  Kehlen  der  Dilatation  bei  gewissen  Sc h rümpf nieren. 
Bamberger  hat  unter  1^07  Fällen  Ton  Herzvei^rösserung  bei  „Atrophie" 
der  Nieren  ^Dnial  eiufache  linksseitige  Herzhypertropbie  gefunden,  und 
wenn  man  i*  Fülle  einfacher  Dilatation  (obue  Hypertrophie)  abzieht, 
weil,  wie  eben  bemerkt,  hier  besondere  Verhältnisse  im  Spiel  sind, 
unter  1V»!<  Fällen  also  in  lH — 2M*ö.  Schon  diese  Zahl  ist  hinreie.hend 
gross,  um  Beachtung  zu  verdienen,  sie  entspricht  aber  den  von  mir 
im  Auge  gehabten  Verhältnissen  deshalb  nicht,  weil  sie,  wie  schon 
erwähnt-,  alle  Formen  von  Nierenscbrumpfuug  umfasst,  also  ausser  der 
genuinen  (primären)  auch  die  sogenannte  ..secundäre''  und  insbesondere 
auch  die  arteriosklerotische  Sehnimpfniere.  Diese  beiden  gehen  aber, 
wie  ich  damals  schon  auseinandergesetzt  habe,  in  der  Mehrzahl,  ja  die 
letztere  faat  regelmässig  mit  ext-entrischer  Hypertrophie  eiuher. 
Wenn  man  diese  von  der  Gcsammtzahl  i:?<lT.  beziehungsweise  1*J8)  in 
Abzug  bringen  könnte,  so  würde  sich  das  Procent  Verhältnis  der  ein- 
fachen Hypertrophie  bei  der  genuinen  (primären)  Schninipfniere  ganz 
erheblich  vergr^issern.  Noch  mehr  gilt  dies  von  der  /usammenstelUing, 
die  Spatz^)  gegeben  hat.  Er  fand  bei  „Granularscbwund'^  der  Xiere 
unter  .*>4  Fällen  4  (^^7%)  mit  einfacher  Hypertrophie,  aber  von  diesen 
M  waren    nicht    weniger    als    ^^0    im    Alter    von   50 — 71^  Jahren,    also 

n  H.  Si-nmor.  Virchow'B  Anliiv,  I.XXIII.,  1H7H. 

')  Fwiilil.  Vircliow's  Archiv.  I,XXI..  1b77. 

">  Uanul.  ArchiTfP  (feii,  rJe  Me<l.  ISTH,  Aoöl,  S.  |72. 

*)  SpAtz,  Uput^tiiTS  An:liiT  litr  kliii.  Med.,  XXX.,  1842,  Ü.  166. 
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ein  grosser  Theil  mit.  senücr  Arteriosklerose.')  Da  Costn^i  sagt,  dass 
bei  Schrumpfuiere  die  einfache  Hypertrophie,  dagegen  bei  der  ^V^r- 
eachymatösen''  Nephritis  die  exceutrische  überwiegt,  und  io  gleichem 
Sinne  spricht  sich  Josef  Üauer^)  aus.  Beitritten  ist  meine  Angabe  von 
einigen  Autoren,  soviel  ich  sehe,  lediglich  auf  die  Autorität  Cobu- 
beim's'j  hin,  welcher  nach  seiner  Erinueruug  das  von  mir  bezeichnete 
Verhalten  als  Ausnahme  und  das  ümgeke^hrte  als  Regel  hinstellen  zu 
können  glaubt.  Zweifellos  hat  ihn  seine  Erinnerung  getäuscht,  denn 
selbst  E.  Wagner^*  spricht  sieb  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  die 
er  an  demselben  Orte  gesammelt  hat,  welcher  Jahre  lang  auch  Cohn- 
heim's  Wirkungsstätte  war,  dahin  aus,  dass  der  hypertrophische  linke 
Ventrikel  selten  erweitert  und  selten  coucentrisch  verengt ,  öfter 
normal  weit  oder  wenig  erweitert  iat.°) 

Zur  Koststellung  dieser  Thaisache  ist  die  klinische  Beobachtung 
in  mancher  Beziehung  noch  besser  geeignet  als  die  aniitomisehe.  Deun 
erstens  gestattet  die  Weite  der  Herzhöhlen  in  der  Leiche  keinen  sicheren 
Schlii88  auf  das  Verhalten  während  des  Lebens,  nanientlieh  kann,  wenn 
beim  Eintritt  des  Todes  das  Herz  in  systolischer  Contraetion  stehen 
bleibt,  die  Höhle  kleiner  erscheinen,  als  sie  im  Leben  war,  zweitens  ist 
eSf  wie  atich  achon  erwähnt  wurde,  ans  dem  Leii;henbefund  schwieriger 
zu  beurtbeilen,  um  welche  Form  der  Schrumpfuiere  es  »ich  handelt, 
und  drittens  sind,  wenn  der  Tod  eintritt,  nicht  selten  in  Folge  von 
Erkrankung  der  Kranzarterien  des  Herzens  Veräudeningen  eingetreten, 
welche  /.u  Eruähruugsstürungen  der  Herzmuskulatur  mit  Erschlaffung 
geführt  haben.'; 

Wenn  man  aber  Gelegenheit  hat,  die  namentlich  bei  Kindern 
und  jugendlichen  Personen  aus  ganz  unscheinbaren  Anlangen  sich 
entwickelnden,  oft  mit  mir  intermittierender  („cykhscher"  s.  S.  18  ff.) 
Albuminurie  verlaufenden  Nierenentzündungen  durch  Jahre  hindurch 
zu  verfolgen,  so  kann  man  die  Zeichen,  welche  fUr  die  eintretende 
Schrumpfung   und    einfache   linksseitige   Herzhypertrophie ,   d.   h.   ver- 


()  DüBselbe  gilt  auch  zum  Thcil  von  don  oben  genannten  Zuhlen  tialabiH's 
und  Ewald'B. 

«)  Da  Costa,  New-York  Med.  Rocord,  IS8Ö.  May  Ö. 

»)  Bauer,  Die  idiopathische  Herzvergrö!*8eruiip.  FeBischrift  für  M.  v.  IVtteii- 
koler.  MüucbeL  my.H,  S.  VJ. 

*)  Cohdheim.  AUif.  Patholnjric^  -2.  AiiH..  II.,  Iw^'J.  S.  352. 

&)  Wflgner,  I>«T  Morbus  lirigbiii  in  v.  /ietii^suii';)  llandb.  der  äpeir.  l'ath., 
IX.,  1U82,  8.  SS. 

*)  An  einer  ftud<*rou  Stelle  ll.  c,  S.  274)  «prirbt  sich  Wagner  wiwler  in  an- 
derem Sinne  aus. 

I)  Vgl.  auch  Adami,  Nutes  uu  curdint-  b^^trortrophy.  Montreal  Med.  J.  1895, 
Nr.  11. 
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stärkte  Arbeitsleistung  ohne  nachweisbare  Volumszunahme  des 
Herzens,  sprechen,  lange  Zeit  beobachten,  und  wenn  iu  diesem  Stadium 
der  Tod  eintritt,  die  Diagnnse  auch  anatomisch  bestätigen.')  Sonst  aber 
kann  mau  später  im  weitereu  Verlauf  auch  die  Dilatation  sich  ent- 
wiekeln  sehen,  wenn  Bedingungen  hinzutreten,  welche  auch  anderweitig 
zur  secuudäreu  Dilatation  eines  hypertrophischen  Herzens  ftlbren.  Es 
ist  dies  einmal  alles,  was  vorübergehend  oder  dauernd  die  Ernährung 
des  Herzmuskels  beeinträchtigt  und  zur  Erschlaffung  desselhen  filhrt, 
und  zweitens  die  dauernde  oder  Öfter  wiederholte  Steigerung  des  intra- 
cardiaien  ürucks  über  eine  gewisse  Höhe  in  Folge  der  vielfachen  Com- 
plica.tionen,  die  im  Verlauf  chronischer  Nierenkrnnkheiten  eintreten 
können. 

Bei  der  genuinen  Nierenschrmnpfung  treten  diese  Bedingungen 
gewöhnlich  In  Folge  von  Veränderungen  an  den  Arterien  erst  im 
weiteren  Verlauf  ein,  später  als  bei  den  anderen  Formen  chronischer 
Nephritis,  namentlich  der  sogenannten  ^rP^i'^Q'^^yniftt^s^u^  Nephritis, 
und  als  bei  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere,  Bei  der  „parenchy- 
matösen" Form  ist  es  die  Hydrämie  und  der  allgemeine  schlechte  Er- 
nährungszustand, wodurch  die  Erschlaffung  und  Enveiterung  des  Ven- 
trikels begünstigt  wird.  Wenn  später  Schrumpfung  (secundär)  eintritt, 
gewöhnlich  mit  Besserung  des  Ernährungszustandes,  so  kann  die  zu- 
nehmende Hypertrophie  vielleicht  in  der  Leiche  die  Erweiterung  mehr 
oder  weniger  verdecken.  Bei  der  arteriosklerotischen  Form  ist  es  meist 
eben  die  Erkrankung  der  Corouar- Arterien,  welche  die  Ernährung  des 
Herzmuskels  direct  verschlechtert.  Beides  kann  auch  bei  der  genuinen 
Schrumpfniere  zur  Geltung  kouimeu,  aber,  wie  gesagt,  erst  viel  später, 
denn  der  Ernälirungsznstand  ist  bei  ihr  bekanntlich  lange  Zeit  ein 
ganz  vortrefflicher,  und  die  Arterienveränderungen  treten  bei  ihr  erst 
nacbtjräglich.  d.  h.  nach  der  Herzhypei-tropbic  auf  in  Folge  des  lange 
Zeit  gesteigerten  Aortendrueks. 

Die  Artcriencrkrankuugen  sind  übrigens,  soweit  sie  in 
Beziehung  zur  Herzhypertrophle  bei  den  Nierenleiden  stehen, 
von  verschiedener  Bedeutung.  In  den  Nieren  selbst  sind  sie  zum 
Theil  die  Folgen  der  EntzUuduug  und  unterscheiden  sich  von  den  auch 
anderwärU  bei  acuten  oder  chronischen  EntzUnduugsprocesseu  zu 
beobachtenden  Oefäss Veränderungen  nicht  wesentlich.  Zum  anderen 
Theil  gehen  sie  als  atherouiatuse  und  arteriosklerotische  Veräuderuugen 
,der  Niereuerkraukung  voraus  und  können  die  Ursache  einer  Schmrapf- 
niere   (der    sogenannten   arteriosklerotischen)   werden     (S.   Cap.  VI.  ;\.}. 

>)  (Jebi*-r  die* Diagnose  der  Hyiicrtrophie  ilt-ü  Herzens  uhne  DiloUtiou  s. Traube; 
Om.  Abk..  n..  a.  '.*'»  und  U7tf,  lU.,  H.  232  uud  44U.  und  Senator:  Virchow's  Anriuv. 
LXXllI ,  IM-»,  S.  Sü7  ff. 
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Die  GefässTcräudei-ungeii  in  deu  Xieren  und  ausserhalb  dei'selben 
habeu  übrigeus  eine  verschiedene  Deutung  erfahren.  Gull  und  Sutton') 
beschrieben  unter  dem  Nameoder  „arteriocapillaren  Fitrose"  eine 
„hyalin -fibroide"  Bildung  in  den  Wandungen  der  kleinen  Arterien, 
meist  »Qsserhalb  der  Muscularis,  nur  in  der  Intima  und  Adventitia,  und 
eine  ^hyaliu-granuläre"  Veränderung  der  entsprechenden  Capiüaren.  Sie 
betrachten  diese  Gefasserkrankung  aU  die  primäre  und  die  Niereu- 
schrumpfung  nur  als  Foljje  und  Theilerscheinung  derselben,  weil  sie 
dieselbe  (iefässerkrankung  (mit  Herzhypertruphie)  auch  bei  gesunden 
Niereu  gefunden  haben.  Diese  Veränderungen  sind  aber  wahrscheinlich 
durch  die  von  Gtill  und  Sutton  angewandten  Untersuchungsmethoden 
vorgetäuscht  worden.  Ich  babe  mich  von  dem  isolierten  Vorkommen 
der  Veränderungen  nur  der  Intima  oder  Adventitia  ohne  die  Mnscularis, 
also  ohne  anderweitige  Erkrankuug  der  GefiLsswände  niemals  üher- 
xengeu  können,*)  und  auch  nach  den  Untersuchungen  anderer  [Sotnit- 
schewskl,')  Leyden,^)  Lewcke,*)  Rosenstein";]  schpint  es  min* 
desteus  sehr  selten  zu  sein.  Vielmehr  nehmen  an  der  Verdickung  der 
Arterien  gewöhnlich  alle  Häute,  am  meisten  die  Intima  und  Adventitia 
Theil,  wälirend  die  Mnscularis  bald  unveründurl,  bald  atrophisch,  bald 
aber  ebenfalls  verdickt  erscheint,  wie  Übrigens  auch  Gull  und  Sutton 
schon  gelegentlich  beobachtet  hatten. 

Von  G.  Johnson')  und  von  Ewald**)  ist  eine  reine  Hypertrophie 
der  Muscularis  in  den  kleineu  Arterien  ebenfalls  ausserhalb  der 
Nieren  beschrieben  worden,  und  zwar,  wie  aus  der  vergleichenden 
Zusiimmeustelluug  des  letzteren  hervorgeht,  ganz  Überwiegend  bei  der 
„chronisch  interstitiellen  Nephritis"  ohne  ^parenchymatöse'"  KntsÜndung, 
welche  also  vielleicht  der  genuinen  Schrumpfniere  entsprechen  würde. 
Ewald  sieht  diese  Hyjiertrophie  der  Muscularis  als  Folge  der  Herz- 
hypertrophie an,  da  er  sie  niemals  ohne  diese  letztere  gefunden  hat, 
während  er  die  Hersibypertrophie  ohne  Gefassveräuderung  öfters  be- 
obachtete. Allein  auch  von  dieser  Veränderung  gilt  dasselbe  wie  von 
der  von  Gull  und  Sutton  beschnebenen,  dass  nämlich  ihr  isoliertes 
Vorkommen  als  sehr  selten  zu  bezeichnen  ist.  Gewöhnlich  ändet  sie 
sieb,  wie  gesagt,  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  wie  nach  den- 


')  Gull  and  Sutton.  Mpdiro-chinirg.  TranMt-tions,  LV.,  1872. 

')  H.  SiMiuttir.  ItiTliiiL-r  kliii.  Wochi-nsclir.  Ihj*),  Nr.  2!»,  Sitzungsli.  iL  Med.  Rm. 

»)  SüiaitsLlifwski,  Vircliow'H  Ari.liiv,  LXXXII.,  ]«dü. 

*)  Leydeu,  Zeitscbr.  fflr  klin.  Med.,  IL,  Iböl,  S.  131. 

&)  Lprackc,  Urutfichef  Ar*'hiv  f(ir  klin.  Med..  XXXV.,  1884,  S.  U«. 

<0  RoBCDstein,  l'ntliol.  der  Niere iiki-aiiklu-ltni. 

'1  Johntton.  Mrdiro-<:liir.  TrauaaclTOiiB.  LI.,  Iö67. 

")  Ewald,  Virchüw's  Archiv,  LXXl-,  IH77. 
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jemgen  auderer  [H.  W.  Diekinson.')  Saundby,*)  Auld"*)]  mit  den 
Veränderungen  der  Advenlitia  und  luttma  vei-gesellaehaftet,  wie  auch 
die  soi^fnltigeu  Untersuchungen  vuo  U.  Friedemanu*)  bestätigen. 
Daneben  findet  sich  natrh  Kriedemann  oft  Arteriosklerose  der  kleinen 
Arterien,  die  sieh  von  der  Arterien-Hypertrophie  dadurch  unterscheidet^ 
dass  die  Verdickung  der  Media  nicht  durch  Vermehrung  der  Muskel- 
fasern, sondern  des  Bindegewebes  bedingt  ist.  In  der  tutima  findet  sich 
nach  innen  tou  den  neugebildeten  elastischen  Membranen  eine  mehr 
fibrüse  oder  hyaline  Schicht  mit  Degeneratiouseracheinuugeii  au  den 
elastischen  Gewebsbestandth eilen,  bisweilen  auch  mit  Vascularisation 
und  uekrotischeu  Partien.  — 

Um  nun  den  Zusammenhang  aller  dieser  Veränderungen  zu  er- 
forficheu,  und  vor  allem  um  festzustellen,  ob  die  Nierenerkrankungen 
das  PriraUre,  die  Her/.hypertrophie  und  die  Gefässerkrankuug  die  Folge- 
zustände  davon  sind,  hat  man  das  Tliierexperimeut  zu  Hilfe  genommen 
und  die  Kolgen  der  Ausschaltung  eines  mehr  o<ler  weniger  grusseu  Theiles 
von  Nierenparenchym  auf  das  Herz  studiert.  So  fand  S.  Roaensteio*) 
nach  Wegnahme  einer  Niere  bei  Kaninchen  und  Hunden  keine  Üruck- 
erliöhuug  im  Aortensystem  und  keine  Hypertrophie,  während  die  zurück- 
gebliebene Niere  bald  hypertrophisch  war,  bald  nicht.  Aehuliche  Be- 
funde erhielten  0.  Simon*)  und  Guddeu/)  welcher  letztere  nur  an 
neugeborenen  Kaninchen  operierte.  Dagegen  beobachteten  Grawitz 
und  Israel,*)  wenu  sie  die  Nieren  durch  Einengung  ihrer  Arterien  zur 
Verödung  brachten,  oder  wenn  sie  eine  Niere  exstii*pierten ,  bei  aus- 
gewachsenen Kaninchen  zum  Thell  eine  Hypertrophie  des  Herzeus,  zum 
Theil  nicht,  bei  jungen  Thieren  dagegen  nach  Exstirpatiou  einer  Niere 
nur  eine  compensaiorische  Hypertrophie  der  anderen.  Auch  Lewinski^) 
sah  Herzhypertrophie  bei  einigen  Hunden,  deren  Nieren  er  durch  Ein- 
engung der  Arterie  zur  Schrumpfung  gebracht  hatte.  U.  Zander'*') 
wiederum  fand  in  einer  grossen  Zahl  von  einseitiger  Nierenexstirpatiou 
bei  Kaninchen,  jungen  und  erwachseueu,   zwar  meistens  VergrÖsscruiig 


')  Üickinson.  Diseaäi's  of  tfae  Kitliiey,  II..  Albiiiniiiurie.  LonÜDa  1877,  H.6ä9  E, 
nnd  Lancet  1895,  July  20. 

^)  Siiiinilhy,  Trxiisactions  of  the  intemattoDal  Tongre^s,  II.,  S.  SfH 

»I  AuM,  Lmcfii  18U4,  May. 

*)  r.  Friedemaiin.  Vircliow's  Archiv,  Bd.  159. 

^)  RosniBtcin,  Vircbow"»  .\rihiv.  MII.,  IH71,  S.  141. 

*^l  Situou,  Cliimrgit;  der  Nieruii.  JCrlangi-ii  lb71,  S.  72. 

•)  (ittdtleii,  Virchow's  Archiv,  I.XVl.,  187ö,  -S.  55. 

*)  firavitz  und  Israel,    Virrhow's  Archiv,  l.XXVn.,   187Ü,  S.  815,  imd 
LXXXVT,  IW2,  S.  liWt. 

»)  Lewiiiski.  Zeitstlir.  für  kliii.  Mr-d..  I..  \HtHK  S.  WI. 
1"J  ZaiidtT,  Zt'itwhr   titr  klin.  Mi-d,,  IV.,  lw2,  S.  loi. 
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der  xiirückgebliebenen  Niere,  aber  niemals  Herzhypertrophio.  Dagegen 
hat  J.  Bti-aus';  bei  Meerscliweiucheu,  bei  denen  er  durch  Unterbindung 
des  linken  Ureters  die  betreifende  Niere  zur  Sehrumpfang  gebracht 
hatte,  im  Verlauf  von  2  —  ö  Monaten  eine  linksseitige  Herxhypertroiihie 
beobachtet  zugleich  mit  Hypertrophie  der  anderen  Niere,  und  zwar 
ebensowohl  bei  jungen  wie  ausgewachsenen  Thieren.  Die  kleinen 
Arterien  ausserhalb  der  geKchrumpften  Niere  waren  normal.  Schon 
früher  hatte  Beckmann-)  bei  einem  Hunde  nach  Unterbindung  des 
linken  Ureters  mit  Sehrumpl'ung  der  Niere  Vergrüaserung  der  rechten 
Niere  nod  Hypertrophie  besonders  des  linken  Ventrikels  beobachtet. 
Hinwiederum  schliesst  de  Dominicis^)  aus  Versuchen  mit  Unterbindung 
einer  Nierenarterie,  das»  die  Hcrzhypertrophie  bei  NtereDkraakheiteu 
nicht  Folge  dieser,  sondern  eine  ihnen  coordinierte  Wirkung  einer  Blut- 
vergiftung ist.  — 

Eine  unzweideutige  Entscheidung  tlber  die  Beziehung  der  Herz- 
hypertrophie zu  Nierenad*ectiouen  haben  also ,  wie  man  sieht,  diese 
Experimente  nicht  geliefert,  positive  und  negative  Befunde  stehen  sich 
gegenüber,  so  dass  man  aus  ihneu  auf  einen  Zusammenhang  nicht 
schliessen  würde,  wenn  nicht  die  vorher  besprocheneu  klinisch -an  atomi- 
schen Beobachtungen,  die  Häufigkeit  der  Jierzhypertrophie  bei  der 
Bright'scben  Krankheit  es  wahrscheinlich  machten,  dass  hier  mehr 
als  ein  blosser  Zufall  im  Spiele  ist.  Dazu  kommt,  dass  auch  bei  ander- 
weitigen Aftectionen,  welche  zu  einem  beträchtlichen  Ausfall  an  Niereu- 
pamnchym  führen.  Herzbypertropliie  und  auch  vomugsweisc  linksseitige 
sich  liudet,  so  bei  langdaueruder  Harnatanung  in  Folge  von 
Verschliessung  der  Harnleiter  (durch  Steine,  Geschwülste,  Ex- 
sudate, Knickungen)  bei  Hydronephrose  und  Cysteuniere.  sowie  bei 
angeborenem  Mangel  einer  Niere.  Dass  die  Herzhypertrophic 
dabei  oft  vermisst  wird,  erklärt  mau  daraus,  dass  bei  einseitiger  Nieren- 
affectioD  die  andere  Niere  den  Ausfall  deckt,  oder  dass  der  schlechte 
Ernährungszustand  die  Ausbilduu^  einer  Hypertrophie  verhindert.  Das 
Duniederlicgen  der  Ernährung  sieht  man  auch  als  (irund  dafür  an, 
dass  bei  Amyloideutarluug  der  Niereu  Herzhypertrophie  fehlt, 
ausser  wenn  ztigleich  Schrumpfung  vorhanden,  welche  letztere  dann 
wohl  vor  di?r  Amyloideiitnrtuiig  zur  Hypertrophie  geffdul  haben  mUsste. 

Immerhin  darf  das  als  sicher  gelten,  dass  der  Ausfall  von 
functiuniereudem  Nierenparenchym  bis  zu  einem  gewissen 
Grade    theils    ausschliessliche,    tbeils    überwiegende    Uuks- 


>)  Strans,  Archiv»  gftu  de  m^d.,  1662,  Janvier. 

«)  fieckmnnn,  Verhaiidlun^a  der  Würzburger  Physiknl-med.  Ges.,  IX.,  S.  142. 

')  dt  üuuniiiciä, 
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seitig-e  Herzliypertrophie  /.iir  Folge  hat,  wenn  nicht  ein  BcUechter 
Eruähningszustand  ihre  Eutwickelung  verhindert.. 

Von  dem  Zustandekommen  dieser  Hypertrophie  hat  Tranbe  die 
erst©  klar  durchdachte  Tlieorie  in  folgender  Weise  gegeben:  Bei  der 
Nierenschniinpfung  wirken  /.wtfi  Moment«'  auf  die  Erhöhung  de«  Aorton- 
dnickes  ein,  nämlieli  erstens  der  Untergang  zahlreicher  Blutgefässe  ia 
dem  geschrumpften  Parenchyra  (oder  die  Compressiou  der  Gefässe  durch 
Exsudat  bei  frischer  Entzündung),  und  zweitens  die  Verkleinerung  der 
Flüssigkeitsmenge,  welche  wegen  Verödung  .secernierendeu  Parenehyms 
dem  Aortensystem  in  der  Zeiteinheit  entzogen  wird.  Nun  ist  zwar  zu- 
zugeben, da.HS  in  frisch  entzündeten,  sowie  iu  ge.schrumpfteu  Nieren  der 
Blut«trom  abnorm  grosse  Widerstände  findet,  und  für  die  letzteren  ist 
es  auch  durch  Stromungsversuche  Ton  W.  H.  Dickiuson')  und  von 
Thoma-)  nachgewiesen,  aber  es  ist  nicht  riclitig,  dass  durch  irgend 
welche  Widerstände  in  den  NiereuarLerieu  der  mittlere  Aortendi'uck 
erhöht  wird.  Denn,  wie  wir  durch  die  Untei-snchungen  C.  Lndwig's 
und  seiner  Schüler  und  Nachfolger  wissen,  genügt  nicht  einmal  die 
Unterbindung'  beider  Nierenarterien,  nm  eine  dauernde  Druckerhöhung 
in  der  Aorta  hervctrzurufeu.  Und  was  das  zweite  Moment,  die  ver- 
minderte FlUssigkeitsabsonderung,  betrifft,  so  ist  bei  Schrurapfniere, 
und  diese  hat  ja  Traube  besonders  ira  Sinn,  die  Wasserabgabe  durch 
den  Harn  nicht  vermindert,  sondern  im  Ciegenthcil  vermehrt,  und  zwar 
bei  der  sogenannten  ^genuinen  SchrumptEiere"  von  Anfang  an,  wenn 
nicht  vermehrt,  so  doch  keinesfails  vermindert-  Sodann  ist  es  nicht  er- 
wiesen, ja  sogar  sehr  unwahrscheinlich,  dass  durch  verminderte  Wasaer- 
absonderung  der  Nieren  der  Blutdruck  steigt.  T>enu  erstens  kann  sich, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  zeigt,  das  Ge^sssystem  überschüssigen 
Wassers  auch  auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Nieren  entledigen,  wes- 
halb es  auch  uicltt  gelingt,  durch  Einspritzung  physifdogischer  Koch- 
salzlösung den  Aorteudruck  in  die  Höhe  zn  treiben.  Zweitens,  wenn 
aelbet  eine  UeberfüUung  de»  Gefasssystenis  zu  Staude  kommt,  vermag 
dieses  sich  durch  Erweiterung  dem  veränderten  Zustande  scliuell  und 
vollständig  anzupassen. 

Zwar  meint  Bamberger,  dass  dennoch  hei  eni/ündeteii  Nieren 
einer  gewissen  Zeit  der  Organismus  Wasser  angesammelt  haben 
mQsse,  wie  die  später  eintretende  Polyurie  beweise,  dass  also  zn  einer 
gevrissen  Zeit  die  Biutmenge  absolut  grösser  u\s  normal  sei,  und  ferner, 
daas  trotz  Anpassung  der  Uefäüse  das  Herz  zur  Fortbewegung  der 
grSMereu  Blutmenge  stärker  arbeiten  müsse  und  dadurch  hypertrophisch 


1)  Dii-kiuäon,  Med.  cliir.  Tran^urtlottü  IdOO,  S.  2i3. 
•)  Thnnifl,  Vircbow'a  An-hiv,  LXXI. 


122 


Ang:eu)einer  llieil. 


werde.  Aber  erstens  ist  Polyurie  kein  Beweis  dafür,  ddRs  die  Blutnieuge 
ubuorm  gross  ist.  soiidt^rn  kann  bei  normiiler  Blutmeiige  aus  ver- 
schiedenen Ureacben  eintreten  (z.  B.  bei  Diabetes  insipidns!],  sodann 
befindet  sieb  das  Wjisser,  welches  zu  einer  gewissen  Zeit  im  Organismus 
angesammelt  ist  und  später  entleert  wird,  nicht  innerhalb  der  Gefässe, 
sondern  bildet  die  hydroiiiHttbeii  Krgt^sne,  und  wenn  es  sich  wirklich 
im  Gelasssystera  befände  nnd  die  Blutmenge  vermehrt  wäre,  so  bestände 
eine  hydrämiscbe  Plethora.  Eine  solche  ist  aber  bisher  nicht  nach- 
gewiesen (s.  Wassersucht,  S.  74),  nnd  überdies  ist  es  mehr  als  fraglich, 
ob  zur  Fortbewegung  einer  so  beschaffenen,  d.  L.  wasserreicheren  Blut- 
flüssigkeit das  Herz  stärker  zn  arbeiten  hatte. 

Eher  könnte  man  annehmen,  dass  die  hydropiscben  Er- 
güsse durch  Druck  auf  die  Gefässe  den  Kreislauf  erschweren 
und  das  Herz  zu  stärkerer  Arbeit  Teranlasseu.  Es  wäre  wohl 
muglich,  diiss  dieses  Moment  bei  den  mit  Wassersucht  einheile  he  nden 
Nierenaffectioneu,  also  namentlich  bei  der  sogenannten  „pareochyma- 
tÖsen"  und  hei  mancher  «cnien  Nephritis,  zur  Entstehung  der  Herz- 
hypertrophie  etwas  beitrugt.  Aber  dadurch  wird  ja  die  Herzhypertrophie 
bei  Schrumpf uiere,  bei  welcher  Wassersucht  gewühnJich  fehlt,  nicht 
erklärt. 

Genug,  die  von  rein  physikalischen  Verhältnissen  ausgebenden 
Erklärungeu  sind  nicht  haltbar,  namentlich  nicht  die  Traube'sche 
Theorie,  am  wenigsten  für  die  Schrumpfniere,  auch  nicht  in  der  etwaa 
schwer  verständlichen  Modification,  welche  ihr  Cohnheim')  gegeben 
hat.  Danach  soll  trotz  der  in  den  Nieren  vorhandenen  Widerstände  in 
die  kleinen  Zweige  der  Nierenarterieu,  deren  jeweiliger  Contractions- 
zustund  durch  den  Gehalt  des  Blutes  au  harnßhigen  StofPen  regnliert 
wird,  die  gleiche  Menge  Blutes  einströmen,  sofern  die  Menge  dieser 
Stoffe  sich  nicht  ändert.  Es  soll  also  ^die  Weite  dieser  kleinen  Arterien 
und  damit  die  Menge  des  in  die  Nieron  einströmenden  Blutes  die  gleiche 
bleiben'',  und  deshalb  „ist  die  Zunahme  der  arteriellen  Spannung  die 
nothwendige  Folge  der  hinter  den  kleinen  Arterien  in  die  Nicren- 
circulaUon  eingeschalteten  abnormen  Widerstünde".  Es  genügt,  Ton 
Anderem  abgesehen,  zur  Widerlegung  daran  zu  erinnern,  dass  die 
kleinen  Ärtcrieu,  denen  Cohnheim  eine  so  grosse  Holle  zuschreibt, 
gerade  bei  der  Schrumpfniere  in  ausgedehntem  Maasse   erkrankt  sind. 

Im  Gegensatz  zu  der  rein  physikalischen  Theorie  Traube's  nehmen 
alle  anderen  Theorien  als  Ursache  der  Herzhypertrophie  eine  fehler- 
hafte Blutmischuug  an,  welche  in  der  schon  von  Bright  an- 
gedeuteten Weise  als  Reiz  entweder  direct  auf  das  Herz  wirkt,   es  zu 


1)  Cohuheim,  Allg.  ratUol.  '2.  AulL,  U.,  S.  258. 
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stärkerer  Tliätigkeit  ausiKirneud,  oder  zuniichst  aaf  die  Gefasse  uud 
erst  mittelbar  durch  den  Widerstandt  welchen  der  Ulutstrom  in  ihnen 
findet,  auf  das  Herz. 

G.  Johnson  war  der  erste,  welcher  in  diesem  Sinne  die  Hnks- 
seitige  Herzhypertrophie  bei  der  öchninipfniere  zu  erklären  versuchte. 
Das  Blut,  welches  in  Folge  de«  Nierenleidens  mit  Auswurfstoffen  über- 
laden sei,  soll  unt«r  dem  KinHuss  der  rasomotorisebeu  Nerven  die 
kleineu  Arterien  zur  Contraction  und  dadurch  das  Her/  7,u  stärkerer 
Arbeit  veranlassen,  uui  den  Kreisliiuf  weitemuführen.  Das  Ergebnis 
dieses  Antagonismus  der  Kräfte  sei  die  gleichzeitige  Hypertrophie  der 
Mu8ke1t>chicbt  der  Arterien  uud  des  linken  Ventrikels  (s.  Ö.  USi.  Diese 
Erklärung  geht  von  der  auch  von  uns  anerkannten  Vorstellung  aus, 
dass  gewisse  im  Blut  enthaltene  Stoffe  als  Reiz  auf  die  Gefässe  wirken. 
Aber  die  Hypertrophie  der  Museularis  ist  ja.  wie  vorher  augegebeu 
wurde,  für  sich  allein  kein  regelmässiger  Befund,  uud  ferner  niüsste, 
wenn  eine  Contraction  der  Gefilsse  die  erste  und  alh-inigi'  Folge  der 
Reizung  wäre,  eine  Verminderung  der  Blutzufnbr  7.u  den  Nieren  ent- 
stehen uud  damit  auch  eine  Verminderung  der  HurnmtMige  von  Anfang 
an,  was  bei  der  genuinen  (^pnmäi*en)  Scbrumpfniere,  bei  welcher  Johnson 
seine  Arterienbefundo  gemacht  hat,  doch  nicht  zu  beobachten  ist.  Im 
weiteren  Verlauf  konnte  uiim  ja  die  Vermehrung  der  Harnmeuge  durch 
die  consccutiv  sich  ausbildende  linksseitige  Hcr/hyperti-opLie  erklären. 
Endlich  wird  durch  Johnson's  Theorie  die  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  welche  doch  oft  genug,  wenn  nuch  in  geringerer  Mäch- 
tigkeit vorbanden  ist,  und  die  Hypertrophie  der  Vorhüfe  nicht  erkliirt. 

Ewald,  welcher  wie  Johnson  auch  nur  die  Museularis  der 
Arterien  bypertropbiäch  fand  is.  S,  WH),  sieht  diese  umgekelirt  als 
abhängig  von  der  Uerzhypertrophie  und  der  tlbermitflsig  erhöhten 
Spannung  an.  Die  Ursache  der  Hypertrophie  sucht  er  in  dem  ver- 
mehrten Reibnngswid erstand  in  den  Capillaren,  welcher  durch  eine 
imter  dem  Eiufluss  der  Nierenkrankheit  entstandene  Blutveränderung 
bedingt  i&t.  Aber  es  fehlt  wie  Ewald  selbst  anerkennt,  der  Nachweis 
der  Behinderung  des  Blutstromes  in  den  Capillaren,  uud  es  wird  eben- 
falls die  Hypertrophie  der  Vorliöfe  nicht  erklärt. 

Diese  letztere  Schwierigkeit  umgeht  die  Erklärung,  welche 
0.  Israel')  gegeben  hat.  Er  fand  in  Versuchen,  welche  er  zur  Er- 
^uzuog  seiner  früher  mit  Grawitz  gemachten  Versuche  anstellte,  bei 
Kaniiiebeu,  denen  wachsende  Mengen  von  Haruätoff  lauge  Zeit  hindurch 
verfüttert  waren,  nicht  bloss  Hypertrophie  der  Nieren,  sonderu  auch 
des  Herzens,    and    schliesät   daraus,    dtiss    eine   Anhäufung    von  Stoff- 
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wechaelpniduoifn  im  Körper  ilus  Herz  zu  stärkerer  Arbeit  iinrejfe,  die 
8chli«sslicli  Hypeitrojihie  zur  Folge  habe.  Auf  die  Hypertrophie  der 
Gefasse  geht  diese  Erklärung  nicht  näher  ein  und  auf  die  Verschieden- 
heit des  Verlaufes  der  (;r<^uuiiicn  Kehrumpfuiere  und  der  parenehymatosea 
Nephritis  nimmt  sie  mich  keine  Rücksiebt. 

Eine  von  den  bisherigen  Theorien  ganz  abweichende  Auschauuug 
haben  Gull  und  Button  entwickelt,  Sie  betrachten  das  Nierenleiden 
nicht  als  die  Ursache  der  Herz-  und  Gefässve ränderungen,  sondern 
als  Theilerscheiuung  der  von  ilmen  beschriebenen  »arterio-capillären 
Kibrosis"  (Ö.  118),  welche  auch  ohne  Nierenerkrankung  vorkomme.  Sie 
sei  auch  die  Ursache  der  Herzhypertrophie.  Nun  ist  et»  richtig,  dass 
bei  der  arteriosklerotischen  Nierenschrumpfung  die  Arterienerkrankung 
dem  Nierenleiden  vorhergeht,  aber  für  die  anderweitigen  Nierea- 
erkranknngen  gilt  dies  nicht,  und  die  Arterienerkrankung  steht  dabei 
oft  in  gar  keinem  \'^erh'äUnia  zur  Herzhypertrophie.  Auch  bei  dieser 
Theorie  bleibt  übrigens  wieder  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
und  der  V(»rhüfe  unerklärt. 

Gleichfalls  abweichend  ist  die  Theorie,  welche  v.  Buhl')  gegeben 
hat.  Auch  er  sucht  die  Ursache  der  Herzhypertrophie  nicht  in  dem 
Nierenleiden,  sondern  betrachtet  beide  als  coordinierte  Wirkungen  einer 
unhekaunten  Ursache,  welche  im  Herzen  nnd  in  den  Nieren  entzündliche 
Processe  hervorruft.  Die  Entzündung  des  Herafleisches,  abgesehen  von 
pericarditischer  und  endocarditischer  Veränderung,  fand  er  in  nicht 
weniger  als  {y7rl%  aller  Falle  von  ..Grauulav.si':hwund"  der  Nieren.  Die 
Myocarditis  führe  zu  Dilatation  und  daun  zu  Hypertrophie  des  Herzens; 
einfache  Hypertrophie  (ohne  Dilatation)  hat  er  nur  ganz  ausserordentlich 
selten  gefunden.  Ferner  soll  sich  nach  v.  Buhl  eine  relative  Verengerung 
der  Aorta  hinzugesellen,  wodurch  eine  weitere  Ursache  für  Herzhyper- 
trophie gegeben  sei.  Die  Veränderung  der  kleinen  Arterien  hält  er  für 
TCcandär,  abhtingig  von  der  Herzhypertrophie,  v.  Bohl's  I:iefnnde  sind 
von  anderen  Beobuehteru  nicht  bestätigt  wurden,  und  wie  man  sieht, 
nimmt  auch  er  keine  Rücksicht  auf  die  bei  anderen  Erkrankungen  der 
Niere  ausser  dem  „Granularschwund"  vorkommende  Herzhypertrophie. 

Auch  Debove  nnd  Letulle*)  sehen  entzündliche  Veiünderungen 
im  Herzen  als  das  Primäre  an.  Dieselben  sollen  hier  und  gleicherweise 
in  den  Nieren  als  Periart-eritis  beginnen  und  zur  Sklerose  mit  Schwund 
des  Parenchyms  führen.  Die  »Sklerose  des  Myocards,  die  sie  ausser  im 
linken  Ventrikel  auch  in  geringerem  Grade  im  linken  Vorhof  und 
rechten  Ventrikel   fanden,   führe   daun   zu   Hypertrophie   des   Herzens. 


*)  V.  Riihl,  >(iuh«'i1uti|{en  nus  dorn  pntliol.  Instttiit  xti  Mtinohen,  1878,  S.  38. 
»)  Dcbovi!  und  I.ftulli*,  Airliive«  tteii.  de  imHl.  1800,  I.,  S.  27$. 
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Indeseen  sind  diese  Veränderuiiffeu  im  Henten  uur  selten  zu  fiudeu, 
und  ausserdem  sind  die  Processe  in  den  Nieren  einer  Periarteritis  und 
deren  Folgen  nicht  gletcbzustcUeu. 

Endlich  geben  Üa  Costa  nud  Longstreth'j  an,  in  Phallen  von 
ächrumpfuiere  und  von  Neplintis  gemiscbleu  Charakters  (iutei-stitieller 
fUnA  parenchymatöser  Nephritis)  in  den  Qang1ia*solaria,  beziehungsweise 
renalia  degeuerative  Atrophie  der  Nerveuzelleu  mit  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  und  Verdickung  der  Gofasse  gefunden  zu 
haben,  Veränderungen,  welche  Da  Costa  auch  in  deu  Cervicalgauglien 
des  Sympathicus,  namentlich  den  untersten,  von  welchen  die  Rami 
eardiaci  ausgehen,  nachgewiesen  hat.  Von  diesen  Veränderungen  im 
[Nervensystem  leiten  sie  die  Affectionen  der  Nieren,  beziehungsweise 
die  Uerzbypertropbie  ab,  die  beide  demnach  als  coordiuierte  Wirkungen 
einer  das  Nervensystem,  insbesondere  das  Gefussnervensyetem  treffenden 
Schädlichkeit  anzusehen  wären.  Dieser  Befund  ist  bisher  nicht  bestätigt 
vorden,  wenigstens  nicht  als  charakteristisch  für  (chronische)  Nephritis, 
da  es  sich  /.um  Theil  wohl  um  Altersveränderungen  in  den  betreffenden 
gangUiisen  Apparaten  handelt.  — 

Aus  der  vorstehenden  Uebersicht  ergibt  sich,  dass  einige  Theorien 
fiher  den  Zusammenhang  von  Niereuerkraukung  und  Herzhypertrophie 
I  genügender  thatsächlicher  Grundlagen  entbehren .  da  sie  von  selteneren 
'oder  nicht  sicher  erwiesenen   Befunden  ausgehen,   also   höchstens   nur 
eine    ganz     beschränkte    Giltigkeit    für    Ausnahmefälle     beauaprucheu 
I  könnten.     Es    sind    dies    namentlich    die    letztgenannten    Krklärungs- 
^versuche,   welche  sich  auf  die  entzündlichen  Veränderungen   de»  Herz- 
fleisches   oder   sympathischer    Ganglien   stützen.     Aber   anch    von    den 
rUideren  Theorien  wird  keine  einzige  allen  Thatsachen  gerecht,   indem 
I  tie  theils  auf  die  Verschiedenheit  der  Nierenaffectionen  keine  Rücksicht 
nehmen,   theils   nur   die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  erklären, 
nicht    aber   die  häutig   zugleich   vorhandene   Hypertrophie   des   rechten 
Ventrikels  und  der  betreffenden  Vorhöfe. 

leb  selbst^)  habe  vor  langer  Zeit  suhon  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  der  Verschiedenheit  des  auabomischen  uud  klinischen  Verhaltens  der 
L^ierenkrankheiten  die  bei  ihnen  vorkommende  Herzhypertrophic  nicht 
Fivohl  in  derselben  Weise  für  alle  erklärt  werden  könne,  uud  ich  habe 
deshalb  für  die  Herzhypertrophie  bei  der  primären  (genuinen)  Schriimpf- 
uiere  eine  andere  Eutstehungsweipe  angenommen  als  für  die  Hyper- 
trophie bei  der  chronischen  pareuchymatöseu  Nephritis  uud  der  aus 
ihr  sich  entwickeluden  secundären  Scbrurapfuiere.    Die  neueren  Uater- 

1)  Oa  Costa  und  Longatreth,  Ainericiin.  Joum.  of  the  med.  scieiic««  I88(>, 
Joty.  ond  New-York  meil.  R^-cord  I8SÄ,  Mäy. 
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siichungeu.  welche  die  Herzhypertrophie  und  die  ülutbeschaffeiiheit  be- 
treffen, haben  das  VorhandenBein  solcher  VeracKiedeaheiteu  bestätigt, 
aber  allerdings  auch  meine  frühere  Erklärung  in  einigen  Punkten 
modifieieren  müssen.  Wie  man  sich  auf  Grund  aller  bis  jetzt  vor- 
liegenden Thatsachen  di«  Knt.stehung  der  Herzhjpertrojdiie  erklären 
könne,  soll  im  Folgenden  erörtert  werden. 

Die  typische  ..chronische  parenchymatöse"  Nephriti*:  steht 
in  ihrer  Eutwickelung,  ihrem  Verlauf  und  ia  ihrem  Symptameubilde  der 
acuten  Nephritis  so  nahe,  dass  sich  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden 
nicht  ziehen  lässt.  Sie  ist  ja  deshalb  auch  als  „subchronische'^  be- 
zeichnet worden  fs.  Cap.  VI,  2).  Im  Gegensatz  dazu  entwickelt  sich 
die  typische  „genuine  i'primärej  Schrumpfniere  oder  chronische 
iutcrsiitielle  Nephritis"  viel  schleichender,  verläuft  langsamer  und 
unterscheidet  sich  in  ihrem  klinischen  Verhalten  wesentlich,  nameutlich 
durch  dio  abweichende  Harnbeschatfenheit  und  das  Fehlen  der  Wasser- 
sucht. Die  Untersuchungen  von  H.  iiitrauss  (s.  S.  103)  über  die  Blut- 
bescbaffenheit  in  typischen  Fällen  beider  Formen  haben  nun  auch  noch 
in  dieser  Beziehung  wesentliche  Unterschiede  ergeben.  Die  folgende 
Nebeueinauderstellung  der  Ueschaffenheit  des  Serums  bei  jeder  der 
beiden  Formen  läset  die  Unterschiede  deutlich  erkennen: 


ChrontvRli  purrincliriuMülH) 

'          Chrvntuch  Inlii>Ul!tU«' 
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'                        Nrpbrili» 
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kflfal 
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nicht  erhöht 
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Ausserdem  fanden  sich  bei  Einverleibung  von  Methylenblau  Unter- 
schiede, doch  sind  in  dieser  Beziehung  schon  unter  normalen  Verhält- 
nissen die  Schwankungen  zu  gross,  als  dass  aus  dem  wechselnden  Ver- 
halten sichere  Schlüsse  gezogen  werden  küuuten. 

Im  Vergleich  mit  der  chronisch  interstitiellen  Nephritis  vorlauft 
bei  der  chronisch  parenchymatösen  Form  der  Krankheit.'tprocess 
stürmischer,  die  Nieren  selbst  betinden  sich  in  stärkerer  Reizung  und 
die  Gefässe  ausserhalb  der  Nieren  werden  stärker  geschädigt,  wahr- 
scheinlich durch  die  in  Folge  der  gestörten  Nierenfunctiou  im  Blute 
zurückgehalteneu  Stofi'weuhselproducte.  Diese  üben  auch  auf  die  Herz- 
muskulatur einen  Reiz  aus.     In  Folge  der  Schädigung  werden  die  Ge- 
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fassp  durchlässiger,  es  tritt  Wassersucht  (s.  ö.  77)  eiu,  und  dadurch 
wird  das  Blut  von  eüiem  Theil  der  zurückgehaltenen  schädlichen  Stofte, 
welcher  mit  der  Flüssigkeit  in  die  Gewebe  austritt,  befreit,  so  dass  es 
zu  keiner  Anhüufunjj  derselben  im  Blute  kommt. 

Erlischt  der  Kniukheitsprocess  in  den  Niereu  ganz,  wie  beim 
güDstigen  Aasgang  der  acuten  Nephritis,  so  lässt  auch  die  Heizung 
der  Gefässe  und  des  Herzeus  nach,  die  Wassersucht  schwindet  und  es 
tritt  TollstÄndige  Genesung  ein.  Geht  die  Erkrankung  iu  das  sub- 
chronische  Stadium  über,  oder  tritt  &ie  von  Torncherein  weniger  stürmisch 
auf,  so  lässt,  wenn  das  [«eben  lange  genug  bestehen  bleibt,  die  Heftig- 
keit des  Reizes  alluiähUcb  uach,  ohne  doch  ganz  aufzuhören,  und  die 
Wassersucht  geht  zunick,  indem  auch  der  Zustand  der  GefUsswandungeu 
sich  bessert.  Aber  der  langsam  fortwirkeude  Reiz  bewirkt  einerseits 
Contraction  der  Geftisse,  unter  Umständen  mit  VenÜekung  ihrer  Wan- 
dungen, anderseits  Hypertrophie  des  Herzens,  seiner  rechten  wie  linken 
Hälfte,  welche  ja  beide  dem  Reh  durch  das  Blut  ausgesetzt  sind. 
Der  linke  Ventrikel  wird  aber  in  stärkerem  Grade  hyper* 
trophieren  müssen,  weil  er  neben  dem  vom  Blut  ausgeübten 
Reiz  zur  stärkeren  Thätigkeit  noch  den  durch  die  Contraction 
der  Körperarterien  gesetzten  Widerstand  zu  überwinden  hat, 
eiu  Widerstand,  der  für  den  rechten  Ventrikel  fortfallt,  da  die  Pul- 
monalgefiisse  bekanntlich  nur  einen  sehr  geringen  Tonus  besitzen.  Dies 
der  Ht'rgang  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  und  der 
secundären  Si;hrurapfniere. 

Bei  der  primär  chronischen  interstitiellen  Nephritis  findet, 
wie  bei  der  ausserordentlich  schleichenden  Entwickelung  und  dem  lang- 
samen Verlauf  ja  gar  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  die  Reizung  des 
Gefassapparats  in  entsprechend  schwächerem  Grade  statt.  Die  Schädigung 
der  Geßwse  ist  deshalb  nicht  so  stark  wie  bei  der  parenchymatösen 
Nephritis,  dass  es  zu  Wassersucht  käme,  aber  der  dauernde  Hei/,  hat 
eine  Contraction  der  Gefasse  und  Hypertrophie  des  Herzens  zur  Folge, 
und  zwar  auch  wieder  mit  üeberwiegen  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  aus  demselben  Grunde  wie  bei  der  seeundäreu  Schrumpf- 
niere.  Das  Endergebnis  ist  in  beiden  Fällen  dasselbe,  nämlich 
der  erhöhte  Druck  im  Aortensystem. 

In  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  kommt  es  zu  einer  stärkeren 
Absonderung  von  Wasser  und  wasserlöslichen  Harnbestaudtheileu  durch 
die  Niereu,  während  die  schwerer  löstichcn  (stickstoffhaltigen)  Bestuud- 
theile  in  dem  Maasse,  als  der  Untergang  des  Parenchyms  in  den  Nieren 
fortschreitet,  weniger  ausgeschieden  werden  und  im  Blut  sich  anhäufen.  — 

Die  Ansicht,  duss  Zurückhaltung  stickätofflmltiger  ätulTwechsel- 
producte  einen  Heiz  für  das  Gefässsystem  bildet,   findet  eine  Stütze  ijl 
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den  Versuchen  von  Ustimowitsch,  *)  von  Grütsner,')  von  Cayaz- 
Kani  und  Rebustello/)  aus  welchen  herTorgcht,  dass  Einspritzung 
von  HarnstoiT  in 's  Blut  eine  Druck  Steigerung  durch  Arterienkrampf 
hervorruft.  Natürlich  ist  diese  Drucksteigerung  nur  vorübergehend,  da 
der  Harnstofl"  aus  dem  Blut  bald  ausgcschinden  wird  und  da  überdies 
der  Arterieukranipf  nicht  uubegreuzte  Zeit  dauert.  Nicht  die  einmalige 
Druck  Steigerung,  stmdern  die  längere  Zeit  hindurch  sich  wiederholende 
führt  zui*  Her/hypertruphie.  Zu  üunsteu  dieser  Ansicht  sprechen  auiih 
die  oben  (S.  123)  angefühi-ten  Versuche  0.  IsraeTs  mit  lange  fortgesetzter 
Harnstoffüttt^rung. 

Was  für  den  Harnstoff",  das  gilt  wahrscheinlich  in  noch  höherem 
Maasse  noch  für  manche  andere  Uarnbestandtheile,  und  es  ist  leicht 
begreiflich,  dass  alle  diese  Körper  In  verhültnismüssig  kleineren  Mengen 
durch  vereinigte  Wirkung  zusammen  eine  Drucksteigeruug  bewirken, 
für  welche  im  Thierexperinient  vom  Harnstoff  allein  grössere  Mengen 
nöthig  sind. 

Kür  die  primär  chronisch  interstitielle  Nephritis  (genuine 
Schrumpfuiere)  kOuute  es  fraglich  scht^iuen,  ob  die  das  GefUsssystem 
treffende  Reizung  ihren  ersten  Grund  in  der  Nieren erkrankung  und  in 
der  durch  sie  verursachten  Zurückhaltung  von  schädlichen  Substanzen 
hat.  Denn  bei  den  ira  Anfang  und  lange  Zeit,  nicht  selten  Jahre  hin- 
durch, sehr  geringfügigen  anatomischen  Veränderungen  in  den  Nieren 
ist  dcrcu  Functionsstörung  zuerst  und  lauge  Zeit  sicher  so  gut  wie  gar 
nicht  gestört,  zumal  da  durch  die  stärkere  Leistung  des  gesunden  Par- 
enchyms  der  geringe  Ausfall  mehr  als  ausgeglichen  werden  kann  (vgl. 
Cup.  V).  Eine  Zurückhaltung  kann  also  erst  eintreten,  wenn  die  Nieren- 
erkrankang  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  fortgeschritten  ist.  Dann  aller- 
dings ist  sie,  wie  die  mehrerwähnteu  Uutersuchuugcn  von  H.  Strauss 
ergeben  haben,  regelmässig  vorhanden. 

Aber  es  wäre  auch  denkbar,  dass  die  Reizung  ihren  ersten  Aus- 
gangspunkt nicht  von  der  Nierenerkraukuug  nnd  den  dadurch  ge- 
setzten Stoffwechsel  Veränderungen  nähme,  sondern  dass  eine  ausserhalb 
der  Niereu  gelegene  Schädlichkeit  den  primären  Reiz  bildete,  z.  B.  die 
Einwirkung  des  Uleis  oder  der  gichtischen  Diathese.  Von  diesen 
wissen  wir,  dass  sie  auch  ohne  Vermittelung  einer  Nierenerkrankung 
auf  das  Gefässsystem  schädlich  wirken  können.  Man  muss  wohl  die 
Möglichkeit  zugeben,  dass  derartige  Schädlichkeiten  primär  ebensowohl 
auf  dus  Gerässsystem,  sei  es  zuerst  auf  die  Arterien,  oder  zuerst  auf 
das  Her/,  wie  anf  die  Nieren  oder  auf  alle  zugleich  einwirken,  und  dass 


1)  Ustimuwitticli,  Arbeiten  der  pliyaiol.  Anetvlt  au  Leipzig,  1871,  8.  198. 

*)  GrätKuer.  PflügiT's  Archiv,  XX.,  187fi. 

^  Cavazzaai  nnd  Rebastvilo,  Archivio  per  le  science  med.  XV-  u.  XVI. 
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erst  im  späteren  Verlauf  durch  die  zuiielimeade  Leistungsschwäche  der 
Nieren  auch  eine  Zurückhaltung  von  Auswurfstoffen  trotz  reichlicher 
Wasserabsonderung  eintritt,  wie  bei  der  secundären  Schrurapfniere,  und 
so  den  schon  vorhandenen  Reiz  noch  verstärkt. 

Was  endlich  die  arteriosklerotische  Schrumpfniere  betrifft, 
so  entsteht  hier  die  Herzhypertrophie  dadurch,  dass  in  Folge  der  Starr- 
heit der  Gefässwandungen  der  Kreislauf  erschwert  und  der  linke  Ventrikel 
eine  grössere  Arbeit  zu  leisten  hat.  Naoh  A.  Hasenfeld')  führt  nur  die 
hochgradige  Arteriosklerose  der  Splanchnicusarterien  oder  der  Aorta 
oberhalb  des  Zwerchfells  für  sich  allein  zur  Hypertrophie,  nicht  aber 
die  Sklerose  der  übrigen  Gefässgebiete.  Indessen  scheint  es  mir  doch 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  Sklerose  anderer  Arterien  zur  Hyper- 
trophie führen  kann,  wenn  namentlich  ihre  Abgangs  stellen  in 
grosser  Zahl  ergriffen  sind,  denn  die  Verlegung  der  Eingangs- 
öffnung für  den  Blutstrom  bildet  ein  viel  stärkeres  Hindernis  als 
die  Starrheit  der  Wandung  im  weiteren  Verlauf.  — 

')  A.  Hasenfeld,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  LIX. 


Scnal'ir,  Die  ErkrankunKcn  (I<t  NU-n-n.  L'.  Aufl. 


II. 


Specieller  Theil. 

Die  Bildungsfehler  der  Nieren 

haben  uur  eiu  gLTtiigcs  kliuisehes  luteresse.') 

Vollstäniliger  Mangel  oder  rudimentüre  Aulage  beider 
Nieren  kommt  nur  bei  nicht  lebensfähigen  Früchten  vor,  fast  immer 
mit  nuch  anderweitigen  Misabilduiigen  vergesellachaftet.*)  Dagegen  ist 
Mungel  oder  angeborene  Verkümmerung  einer  Niere,  etwas 
biiufiger  der  linken,  bei  sonst  woUlge bildeten  Menschen  nicht  selten 
beobachtet  und  kann  ohne  jede  Störung  bestehen,  weil  gewöbulich  die 
vorhandene  Niere  vergröesert  ist  und  durch  stärkere  Leistung  den 
Mangel  uusglcirht  (s.  unten  Cap.  V.  Hypertrophiej.  Eiue  praktische 
Wichtigkeit  hat  das  Felden  einer  Niere  deswegen,  weil  bei  Erkrankungen 
oder  Verletzungen  des  einzigen  Organs  die  Gefahr  eine  viel  grössere 
ist,  als  wenn  von  zwei  vorhandenen  Nieren  nur  die  eine  erkrankt  ist. 
Besonders  verhängnisvoll  kann,  wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  ist, 
die  plötxliche  Aufhebung  der  Function  werden,  7..  B.  durch  Verstopfung 
des  Nierenbeckens  oder  Ureters  idurch  Steine,  Knickung  etc.).  Das 
Auftreten  von  Niereukulik  mit  vallstündigcr  Anurie  von  längerer  Dauer 
kann  in  solchen  Fällen  auf  die  richtige  Diagnose  leiten,  die  durch  den 
cystoscopischeu  Befund  nur  einer  üreteröifnung  sichergestellt  wird. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  ferner  kann  die  Frage,  ob  eine  oder 
heide  Niereu  vorhanden  sind,  werden,  wenn  es  sich  um  operative  Eiu- 

>)  Dir  hUpmtiir  sinhc  ausser  in  den  Lebrhflrliern  der  pathnl.  AiiAtomie  hei 
Itnyer:  Trait^  de«  miiliidieä  des  reinä,  lU.,  1841,  S.  7&(i  £;  Lanccrenux:  Article 
Ruin  in  IHctiouii.  ejK-yclo|H'diquR  des  ^ieticvs  iniki.  |uir  Dechambre;  KlisluJn  in 
T.  ZieiuKseij'»  Hiindli.  der  ßpec.  Path..  IX.  2;  It.  U»?nelte  in  Zülzer-Olierlilnder'a 
Kliu.  tlundli.  der  HAfo-  und  Soxii:ilortri*i>e.  I.,  lifipzi^  18!M,  S.  12H  fl'.:  K.  Baltowit«, 
Vircliow's  ArchiT,  CXLL 

>)  Nur  in  kaux  «citencn  K&llcn  felilfu  anderweitige  Mi^sliildiitiKfu,  »m  in  r-inein 
Kall  von  Zaufal  (Präger  med.  Woclii-nschr.  Iel98)  und  von  Rud.  Bayer  (Wiener 
mrd.  Wocbenticlir.  1890).  Muulon  (ciliert  von  Kaveri  will  liei  einem  l-ljähri^en 
Mftdchen  udUttindigon  Mangel  Ltider  Nitin-a,  der  L'rfleren  und  liluse  beoLiichtet 
haben.  Mit  Becbt  \%x  Hsyer  gefren  diese  AuKab«  miübtratiiscb. 
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griffe,  i'.UEaal  um  die  Nephrectotuie  hauJelt,  welche  natürlich,  wo  über- 
haupt uur  eine  Niere  vorhanden  ist,  den  Tod  unmittelbar  nach  sich 
ziehen  wUrde.  Es  sollte  daher  vor  einer  derurtigeu  Operaiiou  uiemals 
versäumt  werden,  durch  eine  sorgfnltige  cystoskopischc  Untersuchung 
festzustellen,  ob  eine  oder  zwei  Ureterenöflnuiigen  vorhuuden  sind.  Denn 
beim  Mangel  einer  Niere  pflegt  gewöhnlich  auch  der  betreuende  Ureter 
(ebenso  wie  die  Arterie  und  Vene)  zu  fehlen.  Ist  also  mit  Sicher- 
heit nnr  eine  Ureteröffnunfi  in  der  Biaec  zu  finden,  so  darf 
die  Nephrectomie  nicht  gemacht  werden.  Umgekehrt  gibt  der 
Nachweis  zweier  Ureterniihidungen  keine  absolut  sichere  Gewähr  dafür, 
daits  zwei  Niereu  vorhanden  sind,  denn  in  einigen  allerdings  äusserst 
seltenen  Fällen  hat  luan  zwei  Ureteren  ans  der  einen  (vergrösserten) 
Niere  abgehen  oder  zwei  Ureteren  von  der  Blase  nach  aufwärts  ziehen 
sehen,  von  denen  aber  der  eine  blind  endigte,  da  die  dazugehörige 
Niere  fehlte  [Bauchhammer,')  Eppinger.^)  Paulicki,^)  Zaaijcr*j]. 

Verwachsung  und  Verschmelzung  beider  Nieren  ist  ein 
etwas  häufigerer  Befund  und  kommt  iu  den  verschiedenstren  Abstufungen 
vor.  In  den  geringsten  Graden  sind  die  unteren  Enden  der  Nieren 
einander  etwas  näher  gerückt,  als  normal  und  durch  eine  Bandmasse 
oder  durch  wirkliches  Nierenpareuchyna  ncit  einander  verbunden.  Dabei 
pflegen  die  beiden  Niereuhälften  lünj^er  und  schmäler  als  gewöhnliche 
Nieren  zu  sein  und  mit  der  sie  verbindenden  Brücke,  welche  vor  der 
WirbeUäule  liegt,  einen  mit  der  Convexilät  nach  unten  gerichteten 
Bogen  zu  bilden  (Hufeisenniere.  Ken  arcuatuw),  der  etwas  tiefer 
liegt  als  die  normalen  Nieren.  Die  Dreteieu  sind  dabei  normal  vor- 
handen. Seltener  sind  andersartige  Verwachsung en,  mit  welchen  fast 
in;mer  auch  eine  abnorme  Lage  der  Niereu  verbunden  ist,  so  dasa 
daraus  eine  rechts-  oder  linksseitige  Doppelniere  eutßteKt. 

Ungemein  selten  ist  Verdoppelung  einer  Niere,  wie  sie  z,  B. 
V.  Hansemann ^)  beschrieben  hat. 

Alle  diese  Veränderungen  können  zu  den  grösstcn  diagnostischen 
bchwierigkeiteu  und  zu  verhängnisvollen  Irrthüniern  führen,  weil  die 
verwachsenen  (auch  verlagerten)  Nieren  den  Eindruck  einer  Geschwulst 
machen  und  deswegen  zu  Operationen  Veranlassung  geben  können  und 
anch  in  Wirklichkeit  gegeben  halien,  wobei  der  Irrthum  entdeckt 
wurde.  Vollends  werden  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  unüber- 
windlich,   wenn   das  minsbitdete   Organ   erkrankt  und   anschwillt,    wie 


■)  llnuclibaininer,  Archiv  für  Anal.  u.  Entwicklun^sfreechichte.  1879.  I.  2. 

')  Kppin^rer,  Prajier  rued.  Worhenschr.  lH7y,  Nr.  2«— 27. 

3)  FaulU-ki,  Allg.  med.  Centnilztg.  Irififi,  Nr.  57, 

*)  Znaijor,  Arch.  neerlam!.  dps  wtionc*-«  ßiitiiielleH.  1872,  VII.,  S.  449. 

^)  I>.  \.  HaDsemaiin,  Itcrliner  kUn.  Woclien^clir.  Itj97,  Xr.  4. 
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z.  B.  in  Folge  von  Hydro-  oder  Pyonephrose  oder  durch  Entwickelung 
von  Neubildungen. 

Einigen  Anhalt,  um  wenigstens  Verdacht  auf  einen  Bildungsfehler 
(Mangel,  Verkümmerung  einer  Niere  oder  beider)  zu  schöpfen,  kann 
das  Bestehen  einer  Anomalie  der  Geschlechtsorgane  bieten.  Eine  solche 
findet  sich  nämlich  oft  gleichzeitig  und  zwar  bei  einseitigem  Bildungs- 
fehler auf  der  Seite  dieses.  — 

Als  erworbene  Missbildung  ist  der  Schnürlappcn  der  Niere 
zu  nennen,  welcher  nach  J.  Israel*)  bei  Scoliose  der  Brustwirbel- 
säule durch  den  Druck  der  untersten  abnorm  verlaufenden  Rippen  auf 
die  betreffende  Niere  zu  Stande  kommen  und  eine  Gesehwulst  vor- 
täuschen kann. 


^)  J.  Israel,  Deutsche  med.  Wocbenschr.  18Ü6,  Nr.  22,  und  Cliirurg.  Klinik 
der  Nierenkrankheiteu.  1901,  S.  14. 


It.  Die  Lageveränderungen  der  Nieren. 

Die  Verlagerung  kaim  eine  Niere  oder  beide  Nieren  betreffen  und 
itomrat  angeboren  oclt'r  erworbt-n  vor.  In  beiden  Fällen  kann  die 
abnorm  gelagerte  Niere  au  der  falscbeu  .Stelle  befestigt  (Ectopie, 
fixierte  Disioeatiüu)  oder  aber  mehr  oder  weniger  versclüeblich  sein. 
Ersteres  ist  bei  den  angeborenen  Laf^eabweiebungen  die  Hegel,  während 
bei  den  erworbenen  meistens  zugleich  ein  verschieden  hoher  Grad  von 
Beweglichkeit  der  Niere  besteht 

I.  Die  angeborenen  Lugevoränderungen')  betroffen  sehr  selten 
beide  Nieren,  ansscr  in  den  schon  besprochenen  Füllen  von  gleich- 
zeitiger Verwachsung  (8.  1^1),  häutiger  nur  eine»  und  zwar  Über- 
wiegend div  linke  Niere.  Sic  linden  sich  mehr  bei  Männern  als  bei 
Weibern,  nach  W.  Stern*)  im  Verhältnis  von  2(M'.t.  Fast  immer  findet 
sich  die  verlagerte  Niere  abnorm  tief,  im  grossen  oder  kleinen  Becken, 
minatena  auf  dem  Promontorinm.  Häufig  sind  Abnormitäten  des  Darms 
oder  der  Oesehltichtsorgane  zugleich  vorhanden,  doch  machen  sie  alle 
zusammt-n  nur  sehr  selten  «rhebliche  Beschwerden,  wie  denn  diese  an- 
geborenen Lage  Veränderungen  der  Niere  mehr  auatoniiscbes,  als  klinisches 
Interesse  haben  und  im  Leben  sehr  selten  entdeckt  werden.  Ab  und  zu 
gab  die  verlagerte  Niere  ein  Geburti^hinderuis  ab  nnd  wurde  iu  diesen 
Fällen,   wie   noch   in   pinigen   andertai    für   eine  Geschwulst   gehalten.*) 

Eine  sichere  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  wohl  als  unmöglich 
2U  bext'iclinHn.  Verni  uthet  konnte  er  werdfU,  wenn  untnr  sehr  gOnstigt-n 
L'nicrsuphungsbedingungpn  (in  der  Narkose)  bei  Abtastung  der  frag- 
lichen Geschwulst  durch  die  Bauchdecken,  vom  Rectum  (und  der  Vagina) 
US  die  Gestalt  der  Niere  und  vielleicht  auch  Pulsation  der  Nieren- 
irterie  sieh  feststellen  lässt,  oder  wenn  durch  Function  sieh  Harn  oder 
eine  Hüs-sigkcit  mit  specifischen  Hanibestandtheilen  (Unrnstoff)  entleert 

0  Siehe  G.  Striibe  io  Tirchow'«  Archiv,  CXXXMI.,  1804.  S.  227;  Graser  in 
Dciitoch.  Archiv  für  kliii.  Mvd,  LV..  IHllfi,  S.  478. 

^  Stern.  I>iw.  iuaiigiir.  Bfrliti  IWJ. 

•)  Schdl«  (iJeuUclie  Ztitschr.  Im-  t'liirurgie,  XLVl.)  Iiesrlireibt  eine  an- 
fcborpnr  Vrrlagerung  der  rcchti-u  Niere  nach  links  unterhnlh  der  liuken  liiere  uhue 
YvrwK-hatiiiff. 
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■\Vaiitlonii*re. 


Letztores  geschah  in  einem  von  Wölfler'}  aus  der  Billroth'schen 
Klinik  veroffeutlichteu  FjiU  von  Vereiterung  der  re<'hti!n  im  kleinen 
Becken  gelagerten  Niere. 

2.  Die  erworbene  Lageveründerung  ist  entweder  bedingt 
durch  den  Druck  von  Geschwülsten  in  der  Nachbarschaft  der  Niere 
oder  die  Folge  einer  abnormen  Bewt^glichkeit  derselben.  Von  deu 
Fällen  der  ersten  Art,  in  welchen  die  Verschiebung  der  Niere  entweder 
ganz  symptomloa  bleibt  oder  auch  secundür  zu  Störungen  führt,  wird 
hier  abgesehen.  \'i>n  grosser  Wichtigkeit  ist  dagegen  die  zweite  Art, 
weiche  als 


Wanderniere  (Bewegliche  Niere,  Ren  mobilis,  Ectopia 

renis  acquisita) 

bekannt  ist. 

Die  Nieren  besitzen  schon  im  normalen  Zustande  eine,  wenn  auch 
nur  geringe  Beweglichkeit,  und  es  gelingt  deshalb  nicht  selten  bei 
schlaffen  und  niagereu  Bauchdecken  während  tiefer  Eiuathmungen  das 
untere  Ende  derselben,  namentlich  der  rechten,  welche  ohnehin  etwas 
tiefer  liegt  als  die  linke,  abzutasten,  bei  Weibern  leichter  aU  bei 
Männern.  Zum  Unterschied  von  dieser  mehr  oder  weniger  normalen 
Beweglichkeit  und  dem  Tiefstand  der  Nieren  ist  als  „Wandemiere" 
deshalb  nur  ein  abnorm  hoher  Grud  von  Beweglichkeit  einer  oder  beider 
Nieren  zu  bezeichnen,  wobei  das  ganze  Organ  durch  die  Bauchdecken 
tastbar  wird. 

Die  erste,  schon  alle  wesentlichen  Punkte  enthaltende  Beschreibung 
dieses  Leidens  hat  Bayer  auf  Grund  von  einigen  wenigen  älteren  in 
der  Literatur  vorhandenen  und  mehreren  eigenen  Beobachtungen  ge- 
geben.^) Sein  Ausspruch  f  dass  das  Leiden  viel  häufiger  ist,  als  man 
damals  gemeinhin  glaubte,  hat  sich,  nachdem  einmal  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte   darauf  gerichtet  war,   in   der   folgenden  Zeit  vollauf 

»)  Wölflcr,  Wiener  med.  Woclicnscbr.  1Ö76,  Nr.  7  ff. 

')  Tmite  de»  mnludieJt  <W*v  reiriB.  I8i],  III.,  S.  783  ff.  Gaz.  ini^d.  IH-H»,  Nr.  5J, 
WiVf  weitere  IJterjitnr  siebe  hiM  E.  Fritz:  An*l)tv(>»i  gt^'n.  ilc  ini'd.  IHTiD,  .\iiitt;  ßccqutrt: 
ebenda  1S65,  Janvicr;  K  itollet:  I'ntbol.  und  Therapie  der  beweglichen  Niere.  Kr- 
langeii  lHt'>6;  L.  Lftndnn:  Die  Wundoniiem  der  Kniuen.  Itortin  ISöl;  H.  Lindner: 
lieber  die  Wanderniere  der  Frauen,  Neuwied  IStm;  C.  Schütze:  Die  Wanderniere. 
Sutit<titu--he  ünUtrHiicbun^eii.  Berlin  18^;  (.'oiui:  Nefrojitoid  <}az.  LoiuI>arda  1BI>1 ; 
L.  Knapp:  Kliiu  Beobachiangen  (tbcr  die  W^andemierc  bei  Krauen.  Berlin  lh9l>; 
C  Keller:  Die  Wanderniere  der  Frauen,  Halle  a.  S,  18fl6;  Wolkow  und  Delitcin: 
Die  Wandemiere.  Berlin  1891).  Ferner  In  ßosenstein's  PBthol.  der  Nierenkrank- 
lieiten,  bei  Ebstein  in  v.  Zietnssen'ä  BBodb.  der  spec.  Patbo)..  IX.  S;  J.  Prior 
in  Zülzer-Oberläuder's  Klin.  Haudb.  der  lUm-  und  Sexualorgaiie.  IHM,  II.,  S.  211 
und  bei  K.  KUnter,  Duuläcbe  Chirurgie,  Lief.  52b,  läOti,  ä.  1'62  ff. 
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1>ewahrheitet  urul  iramor  mehr  in  dorn  Maasse,  als  die  metliodische 
Untersuchung  der  Hauch-  und  Ueckeuorgane,  zumal  bei  Weibern,  sich 
eiugcbürgert  und  durch  ZuhÜl'euahme  der  Narkose  vervollkommnet  hat. 
Bereits  liegt  eine  überreiche,  viele  Huuderte  von  Fällen  umfassende 
Catiuislik  des  Leidens  vor,  welches  auch  mehrere  monographische  Be- 
arbeitungen (von  E.  Fritz,  becquet,  E.  Rollet,  L.  Landau,  Lindner) 
gefunden  hat. 

Aetiologie. 

Wenngleich,  wie  eben  bemerkt  wurde,  die  Wanderniere  durchaus 
kein  selteuett  Leideu  ist,  so  lasäeo  sich  doch  über  die  Häufigkeit  deä- 
selben  sichere  Angaben  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  machen.  Zu- 
nächst zeigen  die  Sectio nsstatlsiiken  ganz  andere,  und  zwar  niedrigere 
Procentzahleu,  als  die  ßcobacbtuugeu  au  Lebenden  aufweisen,  was, 
wie  Laucerenux')  mit  Hecht  hervorhebt,  hauptsächlich  darin  seine 
Erklärung  findet,  dass  die  bewegliche  Niere  in  der  auf  dem  Kücken 
liegenden  Leiche  gewülmlioh  iliren  normalen  Platz  einnimmt,  so  dass, 
wenn  nicht  die  Aufmerksamkeit  besonders  darauf  gerichtet  wird,  die 
abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  leicht  übersehen  werden  kann.  Aber 
auch  die  klinisclieu  Beobachtungen  geben  über  das  allgemeine  Häufig- 
keitsverhältnis keine  übereinstimmenden  und  zuverlässigen  Zahlen,  theilfi 
weil  die  Untersuchung  darauf  meistens  nur  gerichtet  wird,  wenn  irgend 
ein  Anlass  dazu  vorliegt,  iheils  weil  das  Leiden  überhaupt  nicht  immer 
entdeckt  werden  kann,  oder  endlich  weil  den  verschiedenen  Beubachteru 
ein  nach  Geschlecht,  .\lter,  Lebensstellung  verschiedenes  Untersuchung»- 
material  vorliegt. 

Vor  allem  nämlich  macht  das  Geschlecht  einen  beträchtlichen 
Unterschied  insofern,  als  die  WanUeruiere  bei  Weibern,  wie  seit 
Rayer  alle  Beobachter  ohne  Ausnahme  anerkannt  haben,  in  weit  über- 
wifgender  Häufigkeit  vorkommt.  Das  Verhältnis  ihres  Vorkommens  bei 
Weibern  im  Gegensatz  zu  Männern  wird  vei-schieden  angegeben,  so 
»DU  Schütze  (L  c.)  wie  100:178.  von  Glenard')  l(MJ:12-3,  von 
Ebstein  100:  lö  und  von  Dietl"!  100: 1.  Nach  meinen  eigenen 
Beobachtungen  von  mehr  als  iJOO  Fällen  halte  ich  dieses  letzte  Ver- 
hältnis zwar  für  übertrieben  hoch  zu  Gunsten  der  Weiber,  aber  doch 
der  Wahrheit  näher  kommend  als  die  anderen.*) 

I)  Lanccreaax,  Oictionn.  i\e&  scicuces  m^d.  par  Decbaiabre,  Artirlr;  Rein. 
8.  178. 

>)  GWnaril,  Les  Vtoaea  vi»ci-nilefl.  Pu-ia  lä<K),  S.  »07. 

»)  Dietl,  Wiener  inetl.  Woche iittihr.  18(>l.  Nr.  30  und  37. 

^1  Ton  genaue i'fii  /ahU-iia:i((tiipt'u  ni'linit'  irh  Alistaiiil.  wrü  ich  xegeu  die  lÜii« 
^ost;  i'iiit^r  Waiidt-niierc  bei  Müurieru  ixn  Altgfuieiiieri  uiiüstraiiiRcli  hin  und  »iv  nuch 
nidit  in  allen  meinen  t-igenen  KüMint  t'tir  (il>er  jeden  Zweifel  »lirlier  hnlte  (vgl.  Diaf^nose^. 


13(1 


Wanderniere. 


Das  mittlere  Lebeusulter  vom  20.  bis  50.  LebengjaUre  weist 
die  grösste  Häufigkeit  auf.  Nach  Landau  kommeu  von  100  Fällen  auf 
das  I.  Jalirzehnt  C,  U.  2,  III.  15,  IV.  43,  V.  21,  VI.  9.  Vll.  4  Fälle. 

Nach  Schütze  (1.  c.)  waren  bis  zum  Jahre  1888  bei  Kindern  unter 
10  Jahren  S,  wuiiräcbeiulich  au{{eboreue  Fälle  bekauut,  darunter  1  bei 
einein  Viiü^^rigeii  Kinde.  Auch  C.  Baron')  hält  die  Wandemiere  bei 
EinderD.  zumal  Mädchen,  für  nicht  gar  so  selten,  doch  soll  sie  meist 
wenig  Beschwerden  niacheu. 

Unter  den  Weibern  zeigen  solche,  die  geboren  haben,  die 
Wandemiere  hSuliger  als  andere.  Auch  soll  sie  bei  Weibern  der 
niederen,  arbeitenden  Stände  häufiger  sein  als  bei  wohlhabenden,  was 
ich  iude&sen  noch  nicht  für  ganz  sichergestellt  hatte.  Bass  sie  bei  den 
ersteren  häufiger  zur  Beobachtung  kommt,  ist  unbestreitbar,  allein 
ob  daraus  auf  eiu  häufigeres  Vorkommen  zu  schliesseu  sei,  halte  ich 
für  fraglich,  weil  aus  äusseren  Umständen  Frauen  der  nnteren  Be- 
V öl kerongsc lassen  viel  günstigere  Gelegenheit  zur  Untersuchung  und 
Erkennung  des  Leidens  bieten.*) 

In  der  grössteu  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  die  Verlagerung  die 
rechte  Niere,  seltener  beide  Nieren  und  am  seltensten,  wie  ich  in 
Uebereinstiraraung  mit  Fritz  nach  meinen  Beobachtungen  finde,  aus- 
schliesslich die  linke.")  Bei  Männern  habe  ich  fast  nur  linksseitige 
Wanderniere  gefunden. 

Die  Ursache  der  Verlagerung  ist  zuweilen  in  einer  Verkrümmung 
der  Wirbelsäule  oder  in  einer  Vergrösserung  der  Niere  durch  Ge- 
schwulstbildung zu  suchen,  in  Folge  deren  sie  abnorm  schwer  und 
nach  unten  gezerrt  wird.  Wolhow  und  Delitziu  konnten  eine  Disloca- 
tion  der  Niere  bewirken,  wenn  sie  durch  Einspritzung  von  Quecksilber 
ihr  Gewicht  auf  das  Doppelte  erhöhten.  Ferner  kann  durch  Druck 
auf  die  Nieren  von  oben  her,  durch  Tieferrücken  des  Zwerchfells  (in 
Folge  von  Pleuraergüssen  u.  dgl.)  ein  Herabruteehen  der  betreffenden 
Niere  bewirkt  werden,  sowie  durch  den  Zug,  welchen  Hchnimpfimgs- 
processe  des  Peritoneums  ausüben  (Riedel).*)  Endlich  hat  mau  in 
manchen,  gleichfaUs  sehr  vereinzelten  Fällen  die  Verschiebung  einer 
Niere  nach  Einwirkung  einer   directen  Gewalt   auf  die  Nierengegend 


1)  BHfon,  FettUchr.  zur  Feier  des  50jährigen  BeBtuUens  des  Kraukenhausci 
t>re«len-Kriedriclist4idt,  16U3. 

•I  Siehe  hierüber  IL  Senator  in  Charitö-Ann.,  VIII..  188»,  S.  »12. 

•>)  Täter  107  KAll«n,  welclie  in  dtT  Horlintr  Litirersitatii-IVliklintk  in  4' «  Jiilireii 
(1890—1895)  zur  Beobachtung  kune».  waren  101  rechtfuicitig,  4  dopprl^ciiii;  und 
2  linksseitig'.  (8.  Krischevski,  Die  Waiidomleri^  und  ihre  ojK-mtive  Hi'Iiaiulliing. 
Diss.  Btrlin   18i>5.) 

')  Riedel,  ArcJdv  fOr  klin.  CUir.,  LVU. 
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^cr  nach  starker  ErEichütterung  des  Beckens  eintreten  sehen  ond  dein- 
Bftch  eine  traumatische  Entstehung  angenommen.^) 

Im  Allgemeinen  haben  aber  traumatische  Einwirkungen  i'Qr  die 
Entstehung  der  Wanderniere  keine  Bedeutung,  vne  schon  die  Selten- 
heit des  Leidens  bei  Miiuneru,  die  doch  solchen  Einwirkungen  weit 
mehr  ausgesetzt  sind,  beweist,  K.  Küster')  Rchreibt  dies  der  viel 
kräftigeren  Bnuchrauskidutur  der  Männer  zu. 

Vielmehr  scheinen  zwei  Momente  von  der  grössten  Bedeutung  zu 
«ein,  nümlich  eine  wohl  immer  angeborene  Disposition  und  die 
Herabsetzung  des  intraabdominellen  Drucks. 

Wns  die  Disposition  betrifft,  so  wird  sie,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  W.  Becher  und  R.  Lennhoff,*)  sowie  von  Wolkow 
und  DeHtzin  hervorgeht,  dadurch  gegeben,  dass  der  Baum,  in  welchem 
die  Nieren  uurnialerwei.se  liegen  (die  Xierennischen),  flacher  als  ge- 
wöhnlich und  hei  aufrechter  Körperhaltung  namentlich  bei  Frauen  in 
der  rechten  Seite  mehr  c^lindrisch  gestaltet,  nach  unten  offen  ist,  wo- 
durch eine  Verschiebung  erleichtert  wird. 

Dies  findet  sich  besonders  bei  schlanker  Kigur  mit  schmalem 
Thorax  und  leicht  abgeflachtem,   seitlich  sanft  abfallendem  Abdomen. 

Auf  ein  anderes  Zeichen  einer  augeborejien  anatomischen  Dis- 
position hat  B.  Stiller*)  aufmerksam  gemsicht.  Es  ist  dies  die  „costa 
fluctuans  decima"  und  besteht  darin,  dass  die  10.  Rippe  nicht,  wie 
normal,  an  dem  Kippenbogen  fixiert,  sondern  frei  ist  wie  die  11.  und 
12.  Rippe.  Diese  costa  fluctuans  ist  auch  bei  Entere-  und  Splauchno- 
ptose  häuüg  vorhanden,  als  deren  Theilerscheinung  oben  die  Wander- 
niere neben  anderweitigen  Organverschiebungen  sich  findet.  Nach 
J.  Roseugart'')  trägt  zur  Enteroptose  weseutlich  bei,  dass  die  Lage 
der  Eingeweide  auf  den  fötalen  und  kindlichen  Verhältnissen  stehen 
bleibt,  wobei  insbesondere  für  die  rechte  Niere  in  Betracht  kommt, 
dftsa  die  Leber  nicht  wie  bei  der  normalen  W^achsthumsentv^ickelung 
in  die  Höhe  steigt  und  damit  die  Niere  uicht  nach  innen  und  oben 
rücken  kann.  — 

Der  intraabdomiuale,  in  der  Norm  immer  positive  Druck 
wirkt  zur  Befestigung  der  Nieren  in  ihrer  normalen  Lage  dadurch  mit, 


^)  In  trinem  Fall  niriner  Beobachtiuiff.  ein«  Dume  von  'Ü  bis  30  Jalimi  be- 
tn*ffcti(l,  reiche  nie  geliorcti  Iiattc.  wunk'  die  Knisiohimit  «U-r  (rcchts^^'itijrcn)  Wamler- 
niorv  eitler  sehr  uiiaiigciHfliiiini  Scblitttriil'iitirt  niil'  liiirt  gpfrurL^aein,  hul|>crtgi>iii  Weg« 
zugnchrieb«!),  weil  die  Bcächwerili-u  zuettit  anmitteibur  douack  auftraten. 

»)  E.  Küater,  Arrbiv  für  klin.  Chir.,  L. 

■)  W.  Becher  und  U.  Lennhoff,  Deutscbe  med.  WochenscUr.  lÄIÖ,  Xr.  32. 

*)  D.  Sriller,  Arcbir  für  Verdauun»r^kr;inkhiMlon,  l?i96,  IL 

^>  Ruitcnt^urc,  Zeiui;br.  für  diäUt.  n.  |)b,uikAt.  Ther.  läUd,  I. 
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dass  er  sie  an  die  liintere  Bauchwand  andrückt.  *)  Von  welclier  Be- 
deatuDg  dieses  Momeut  ist,  gelit  aus  deu  Untersuchungen  von  Wol- 
kow  and  De]itzin  hervor,  nach  welchen  die  Durchschneidimg  der 
Bauehmuskulatur  ein  Uei-ab sinken  der  Eiugeweide,  der  Darmschlingen, 
namentlich  auch  der  Niereu,  der  rechten  mehr  als  der  linken.  Iieini 
Aufrichten  der  Leiche  zur  Folge  hat.  Alles  also,  was  zur  ErschlaS'ung 
der  Bauchdecken  führt,  wiederholte  Schwangerschaften,  Erschlart'ung 
nach  Entleerung  von  Ascites,  Entfernung  von  üeschwCUsten  u.  s.  w., 
wirkt  begüustigeud  auf  die  Entstehung  der  Wanderniere,  wohei  noch 
dazu  kommt,  dass  die  Znstände.  welche  vorher  deu  Leib  ausgedehnt 
haben,  auch  eine  Verdrängung  der  den  Nieren  benachbarten  Organe 
und  damit  eine  Zerrung  und  Deimuug  der  Verhindungeu,  welche 
zwischen  diesen  Organen  und  den  Nieren  bestehen,  bewirken. 

In  dieser  Beziehung  ist  auch  ein  Moment  von  Wichtigkeit,  auf 
welches  L.  Landau  lüngewiesen  hat,  Lageveründerungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane,  Vorfall,  Knickungen  und  Neigungen 
der  üebiirmutter. 

Aus  den  aufgezählten  Momenten  erklärt  sich  hinlänglich  das  über- 
wiegend häutige  Vorkommen  hei  Wtfibern  im  mittleren  LeheriKulter  und 
falls  es  sich  bestätigen  sollte,  hei  äi-meren  uud  körperlieh  stärker  an- 
gestrengten Weibern  (s.  S.  l'M't).  Denn  wegen  der  geringereu  Sehouung 
und  der  mangelhaften  Pflege  des  Wochenbetts  ist  bei  ihnen  die  Uück- 
bilduug  der  Geschlechtsorgane,  wie  der  Baucheingeweide  überhaupt 
nach  der  Creburt  häufiger  ungenügend. 

Couveilhier  hat  das  Trugen  enger  Corsets,  beziehungsweise 
das  feste  Scbntlren  als  Ursache  der  Wanderniere  gerade  bei  Weibern 
auf  der  rechten  Seite  bezeichnot.  Es  wn'rd  nämlich  der  Druck  durch 
die  Leber,  in  welcher  er  sich  durch  die  bekannte  tichnürfurche  oft  zu 
erkennen  gibt,  unmittelbar  auf  die  unter  ihr  liegende  rechte  Niere 
übertragen,  während  die  linke  durch  den  vor  ihr  liegendeu  Magen 
besser  geschützt  ist.  In  der  That  fand  denn  auch  Fiacher-Beuzou*) 
in  21  Fällen  von  Wanderniere  limal  eine  Sclmürfurche  der  Leber, 
ludessen  kuuJi  das  Schnüren  docH  nur  als  eine  Hilfsursache  bei  vor- 
handener Disposition  wirken,  denn  bewegliche  uud  dislocierte  Nieren 
üuden  sich  auch  bei  Frauen,  welche  sich  weder  schnüren  noch  Cursets 
tragen  (z.  B.  bei  Samoauci-inucn  nach  Becher  und  Leunhoff  1.  c). 

Auch  starke  Abmagerung  mit  Schwund  des  Fettes  der 
Nieren kapsel  soll  nach  Anwicht  von  Oppolzer*)  u.  a.  Wander- 
niere  veranlassen    können,    weil    dadurcli    die    Einbettung    der   Niere 

»)  Vgl,  H.  Senator,  CIiaritii-AniL.  Vnr.  1883. 

*)  Fischer-BcazoD,  lUssvrt.  Kiol  1887. 

9)  OppoUiT,  Wiener  mvd.  W'oclieustbr.  1866. 
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gelockert  wei'de.  Indessen  hiit  auch  dieses  Moment  fiir  sich  allein 
ntir  eine  geringe  Bedeutung,  wie  daritus  hervorgeht,  dass  bei  Kindern, 
deren  Niereukapeel  kein  Feit  enthält,  Wanderniere  verhiiltuiämäsäig 
selten  ist  und  ebenso  bei  Männeni,  die  doch  einer  schnellen  Ab- 
mageruu^  gewiss  nicht  seiteuer  als  Weiber  unterworfen  sind.  Bei 
vorhundeiier  Disposition  kann  ja  die  schnelle  Abmagerung  etwas  zur 
L«)ckemng  der  Niere  beitragen ,  wobei  ausser  dem  Fett  der  Nieren- 
kapsel auch  noch  der  Fettgehalt  dos  Netzes  und  Gekröses,  sowie  der 
Banchdecken  noch  eine  gewisse  Itolie  spielt,  insofern  er  anf  die  Füllung 
der  Bauchhöhle  und  die  Straffheit  der  Bauehdecken  und  dadurch  auf 
den  intraabdonnualen  Druck  von  Einfluss  ist. 

Dass  Torzugsweise  die  recht«  Niere  wandert,  ist  wobl  aucli,  ab- 
gesehen Ton  den  vorher  schon  erwähnten,  in  dem  Bau  der  Wirbel- 
säule und  den  Wachsthum?vt'rhä!tnii*sen  der  Binicbhöhle  begründeten 
Momenten  (S.  lilT).  noch  durch  die  V'erschiedenheit  der  peritonealen 
und  bindegewebigen  Befestigungsinittel  auf  beiden  Seiten  beding^. 
Nach  Gerota')  ist  nämlich  der  vordere  Theil  der  Faseia  renalis 
(Lamina  praorenalis)  links  durcli  ein  dreifaches  Baucbfellblatt  ver- 
stärkt, und  dann  gibt  noch  das  Colon  descendens,  welches  an  dem  seit- 
lichen Rand  der  linken  Niere  herabsteigt,  eine  wichtige  Stütze  für 
diese  ab.  Dazu  kommt,  dass  die  linke  Niere  eine  etwas  kürzere  Arterie 
hat  als  die  rechte  und  durch  die  Vena  suprareualis.  welche  sich  links 
in  die  Nierenvene  ergicsst,  noch  etwas  mehr  mit  der  Nebenniere  ver- 
bunden ist,  wie  überhaupt  die  linken  Nieren gefässe,  durch  Zellgewebe 
verbunden,  dem  Pancrea.s  fe.<iter  anliegen  als  die  rechtsseitigen.  Landau 
weist  endlich  auch  noch  darauf  hin,  dass  die  Flexura  coli  dextra  eher 
Gelegenheit  zur  Kotbstaming  gebe  und  zur  Uerabzerrung  leiclitcr  ge- 
neigt sei,  weil  sie  eiueu  stumpferen  Winkel  oder  auch  eine  Schlinge 
bilde. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Wanderniere  wird,  wie  schon  erwähnt  (S.  135),  häufig  über- 
sehen oder  aber  als  zufälliger  Befund  entdeckt,  da  sie  selbst  den  Tod 
wulil  niemals  herbeifiihrt*  Die  Beschreibung  des  auutumisclien  Ver- 
haltens stützt  «ich  deshalb  zum  Theil  mit  auf  die  bei  Lebzeiten  er- 
hobenen Befunde. 

Fast  immer  liegt  die  Niere  In  einer  fettarmen  Kapsel  entweder 
aa  ihrer  natürlichen  Stelle,  wohin  sie  bei  der  Rückenlage  der  Leiche 
zurückgesunken  ist,  oder  weiter  abwärts,  von  Darmschliugea  mehr  oder 
weniger  bedeckt,  seiteuer  unmittelbar  unter  den  Banchdecken.    Sie  ist. 


1)  Gerota,  Archiv  für  Anat.  tt.  Phvsiol.  Aoatoin.  AbUt.,  1695,  S.  265. 
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wenn  verlagert,  an  ihrem  vou  den  Gefässeo  gebildeten  WÜel  um  ihre 
Längsachse  m  einem  nach  aussen  convexen  Bogen  gedreht,  selbst  soweit, 
dass  ihr  äusserer  Hand  quer  nach  unten,  der  innere  nach  oben  gerichtet 
ist.  Die  Gefiisse  «nd  dementsprechend  verlängert,  der  Ureter  gekrlluint 
oder  geknickt.  Zuweileu  hat  man  die  Niere  durch  bindegewebige  Ver- 
wacfhsungen  an  der  falschen  Stelle  fixiert  und  mit  Nuchbarorganen 
(z.  B.  einmal  mit  der  Gallenblase  und  dem  Colon  transversum)  ver- 
wachsen gefunden  (Ectopia  renis  l'ixata).  Im  Uebrigen  ist  die  Niere 
selbst  nur  ausnahmsweise  erkrankt  gefunden,  und  zwar  in  der  Form 
der  Hydronephrose. 

Die  Nebenniere  ist  gewöhnlich  an  ihrer  normalen  Stelle. 

Sehr  hüuHg  linden  sich  ueb«u  der  Wanderniere  noch  anderweitige 
Organverlagerungen,  vor  allem  die  vorher  (S.  137  f.)  schon  genannten 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexa.  Durch 
dieselben  wird,  woraut  V'irchow^)  aufmerkt'am  gemacht  hat,  die  Basis 
des  Trigouiun  veaicae,  wo  die  Harnleiter  einmünden,  venerrt  und 
dadurch  vielleicht  sowie  durch  die  Knickung  des  Ureters  eine  Ham- 
stauuug  und  Ausdehuimg  des  Nierenbeckens  und  der  Niere  bis  zur 
Hydronephrose  veranlasst  werden  können.  Von  anderen  Organen  sind 
es  vornehmlich  das  Colon  transversum  und  der  Magen,  welche 
häufig  abnorm  tiefstehend  gefunden  werden.  Letzterer  ist  dabei  ge- 
wöhnlich um  seine  Längsachse  gedreht,  so  dass  der  PyJorus  abnorm 
tief  und  etwas  seitlich  steht,  und  ist  auch  mehr  oder  weniger  stark 
erweitert.  Endlich  kann  auch  die  Leber  nach  unten  rücken  und  feibat 
als  ausgebildete  «Wanderleber",  wie  ich  es  in  einem  Fall  gesehen,  bis 
zum  kleineu  Becken  hinabreichen,  kui*z  es  Hndet  sich  sehr  gewöhnlich 
bei  Wanderniere  der  als  „Splanchnoptose^  oder  „Enteroptose" 
bezeichnete  Zustand,  der.  wie  vorher  erwähnt  wurde,  zum  grossen. 
Theil  dieselben  Ursachen  bat  wie  jene.  (Vgl.  S.  137.) 

Sy  mptomatologie. 

In  nicht  wenigen  FuIIud  bleibt  die  Wandemiere,  namentlich  die 
nur  rechtsseitige,  symptomlos  oder  es  treten  erst  dann  Beschwerden 
ein,  wenn  die  Verschiebung  bis  zu  einem  gewissen  hohen  Grad  ge- 
diehen ist.  häufig  ganz  plötzlich  nacli  einer  heftigen  Körperbewegung, 
Erschütterung  u.  dgl.  In  anderen  Fällen  macht  die  Verlagerung  selbst 
zwar  keine  bemerkenswerten  Beschwerden,  aber  die  Kranken  werden, 
wenn  sie  die  durch  die  Niere  gebildete  Geschwulst  in  ihrem  Leibe 
entdecken,  beunruhigt,  verstimmt  und  geratheu  in  einen  hypochon- 
drischen Zustand.    Meistens   ober  haben   die  Kranken   allerhand  unan- 


I 


1)  Virckow,  (iesamnielle  .\t))iniiiiliu)(rca.  Kninkfurt  lä&O,  S.  UM  ff. 
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genehme  drückende,  ziehende  oder  schmei*zhafte  Empfindnngeu .  diu 
sich  nicht  selten  zu  den  heftigsten  Schmerz-  und  KülikiintHlIen  der 
Terschiedeusteu  Art  steigern.  NameuiUch  hei  gowissea  EürperbuHun^eu 
oder  bei  Bewegungen,  welche  eine  stärkere  oder  plöUliche  Zerrnng 
der  Nierennerven  oder  der  mit  der  Niere  in  Verbindung  Bteheuden 
Organe  bewirken,  im  Stehen  nnd  Gehen  oder  beim  Springen,  Tanzen 
u,  s.  w.,  treten  die  Beschwerden  auf  oder  werden  heftiger,  während 
De  in  der  Rilckeulnge  oder  auch  in  einer  ent«preehonden  Öeitenlage 
nch  mindern.  Auch  AnfüUung  des  Magens  ruft  mauchmal  die  Be- 
schwerden hervor. 

Die  Schmerzen  können  auf  eine  Stelle  im  Leibe,  welche  der  ver- 
lagei-ten  Niere  entspricht,  besehriinkt  bleiben  oder  nach  verschiedenen 
Richtungen  ausstrahlen,  mehr  oder  weniger  beständig  anhalten  oder 
über  anfallsweise  auftreten  in  der  Form  von  Magenkrampf  (Curdialgie) 
oder  von  Darmkolik  oder  vuu  allerhand  Neuralgien  (Intercostal-,  Lum- 
bal-, Cruralueuralgie,  Ischias);  daneben  können  Verdanuugsbeschwerden 
aller  Art  bestehen,  Appetitlosigkeit,  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  Unregel- 
mässigkeit der  Stuhlentleerung  u.  s.  w. 

Da  gewöhnlich  neben  der  Wanderniere  noch  anderweitige  krank- 
hafte  Zustände  vorhanden  sind,  iiümentlich  von  Seiten  des  Genitnl- 
apparatcs  oder  EnteroptosB,  allgemeine  Nervosität,  ist  es  oft  schwer, 
zu  entscheiden,  wie  viel  von  den  Beschwerden  durch  die  Dislocatiou 
der  Nieren  verursacht  ist. 

In  anderen  Füllen  kann  es  umgekehrt  erst  in  Folge  dieser  mannig- 
fachen Beschwerden  zu  einer  hochgradigen  nervösen  Verstimmung  mit 
ueuraethenischun  oder  hysterischen  Zustäudeu  kommen.') 

.\nch  Icterus  wird  zuweÜen  beohacbtet,  dessen  Entstehung  ver- 
schieden erklärt  wird.  Bartels  und  MüUer-Warneek*)  meinten,  dass 
die  verschobene  rechte  Niere  auf  die  Pars  descendens  duodeni  drücke 
und  dadurch  die  Kntte«rimg  iler  (iulle  Kowie  des  Mageninhaltes  und 
durch  letztere  dio  nicht  seltene  tiastrectasie  [s.  oben  S.  140)  bewirke. 
Dagegen  ist  aber  mit  Recht  eingewendet  worden,  dass  in  den  aller- 
meisten Fällen  die  verlagerte  Niere  selbst  leicht  verschiebbar  und  be- 
weglich ist,  also  nicht  wohl  einen  Druck  ausüben  kann.  Das  Ver- 
hältnis zwischen  Wanderniere  und  Magcnrergrössernng  oder,  was 
nach  meinen  Untersuchungen  noch  häutiger  und  wohl  das  Primäre 
ist,  Abwärtsdräugung  des  Magens  schniut  mir  vielmehr  das  zn 
sein,    dass    beide    als    Erscheinungen    der   Euteroptose    ans    xiim    Tlieil 

0  Gdebolils  (Ccntralbl.  für  GyiiAkül.  139H,  Nr.  4U)  meint,  da&s  die  Dc- 
■chverden,  welche  bei  Wari'Ienucrc  auftrctcD,  von  der  diese  sehr  bAnfig  begleitenden 
Appondiciti«  berrUhrea. 

')  Bartels  und  Mfillcr-Warneek,  Bcrliacr  kUn.  Wocbciuckr.  1877,  Nr  30. 
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goaii'iiiselmftUc'heu  Ursacheu  uuJ  unabhängig  von  emander  auftreten. 
r)abi>i  kann  es  wohl  geschehen,  dass  durch  Zerrnng  der  Niere  an 
dem  Hg.  duodeno-  (hepatico-)  renale  der  durch  die  Dislocaiion  des 
Magens  ohnehin  schon  etwas  gedehnte  absteigende  Theil  des  Dno- 
denums  tHYch  mehr  verzogen  und  dabei  die  EinmündungKäielle  des 
Ductus  choledochua  (und  pancreaticus)  schlit/.fürmig  verengt  wird,  ao 
dass  7.ur  Gallenstiiuung  Gelegenheit  gegeben  ist. 

üebrigens  ist  die  Coniplieation  von  Wanderniere  mit  Gallen- 
steineu  und  ein  davon  abhängiger  Icterus  nicht  selten. 

Dnrch  Zug  von  Seite  der  tiefer  gerückten  Niere  können  auch 
wohl  noch  andere  Grscheiuungen  hervorgerufen  werden.  Ich  selbst 
habe  bei  einer  Frau  von  etwa  5U  Jahren  mit  doppelseitiger  Wander- 
niere eine  aneurysinatische  Erweiterung  der  Aorta  abdomiuiilis 
gesehen,  die  vielleicht  auf  die  Zerrung  der  Äortenwand  durch  beide 
Xiereuarterieu  zurück7.ufQhren  ist. 

Druckerscheinungen  dagegen  macht  die  meistens  auf  und 
zwischen  Darm  schlingen  liegende  Niere  wohl  sehr  selten.  Doch  sind 
von  E.  Hahn  und  Franck')  wiederholt  Erscheinungen  von  Ileus  be- 
obachtet worden,  welche  sie  mit  der  Wanderniere  in  Beziehung  bringen, 
und  Girard  (cit.  bei  Rayer)  hat  hei  einer  phthisischen  (t)  Frau  Oedcm 
des  rechten  Beines  beobachtet,  welches  er  auf  Druck  durch  eine  rechts- 
seitige WandeiTiiere  zurückführt. 

Endlich  ist  bemerkenswert,  dass  zuweilen,  wie  schon  Rajer  be- 
obachtete, Schmerzen  und  Schwüclie  in  beiden  ünterextremitüteu. 
welche  an  Tabes  erinnern  könnten,  zur  iJeubachtung  kommen,  welche 
vielleicht  auf  Zerrung  und  entzündliche  Heizung  des  Plexus  lumbalis 
zu  beziehen  sind.*) 

Alle  Beschwerden  zeigen  während  der  Menstruation  häutig  eine 
Verschlimmerung,  aber  fast  immer  nur  bei  Weibern,  welche  während 
derselben  ihre  gewohnte  I^ebensweise  und  Beschäftigung  fortsetzen, 
während  bei  solchen,  die  sich  ruhig  verhalten  und  liegen,  der  Eiutiuss 
der  Menstruation  sich  wenig  berocrklich  macht. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  mannigfachen  Störungen  und  Leiden  bleibt 
die  Function  der  Niere  meistens  ungestört,  höchstens  wird  über  ver- 
mehrten Harndrang  geklagt,  was  aber  vielleicht  mehr  durch  die  Ver- 
lagerung der  Beckenorgane   als   gerade  der  Niere  zu  erklären  ist.    In 


1)  Hahn  und  Franck,  Berliner  klin.  Wncbenschr.  1889.  N>.  10,  S.  :JOä. 

*|  Ich  habe  fllirigen»  zwti  Fälle  ^oij  äiiäjirsiirocheiier  Tiibc»  tn-i  tVnuvn  mit 
(rechtsseitiger)  Wiindeniiere  g«i«ehpn;  Sfhwfrdlfi'ger,  l>iif!i.  Grcifttwulcl  löftG  kiiiert 
bei  Frauck),  vru&bnt  eiueii  ähtilicbtjn  Kall  und  Hnbel  (Cunlralbl.  A)r  innere  Med. 
1897.  iNr.  7)  fand  nntcr  G«  FblleD  Ton  Tabes  Gnml  Wßudeniiere,  und  zwar  nur 
untpr  dp»  24  Fratien. 


I 


Symptomatologie. 


U'6 


einem  von  Äpolant')  beobachteten  Falle  bestand  stnrke  Polyurie, 
welche  nach  der  itepusitiou  der  Niere  verscliwaud. 

Etwas  hiiuHger  tritt  durch  Knirkung  des  Ureters,  wie  schon  er- 
wähnt (3.  140).  Harnstauuüg  ein.  welche  zur  Hvdronephrnse  führen 
kann.  Tritt  eine  solche  Knickung  plütxlicli  ein  zugleich  mit  Torsion 
der  Gef&sfie  und  Nerven  der  Niere,  so  kommt  es  zu  einem  stUrinisehen 
Krankheitsbilde,  welches  zuerst-  von  Dietl*)  uls  „Einklemmung  der 
Niere"  beschrieben  worden  lat.  weil  seiner  Ansicht  nach  die  Niere 
zwischen  Bindegewebe  und  Peritoneum  oder,  wie  Gilewski*)  meinte, 
der  Ureter  zwischen  Niere  imd  Wirbelsäule  eingeklemmt  sei.  Der  An- 
fall verläuft,  unter  d^m  Bilde  einer  Nierenkolik,  der  Harn  wird  spar- 
sam und  hochgestellt  und  enthalt  entweder  von  vornherein  oder,  was 
gewöhnlicher  ist^  beim  Nachlassen  des  Anfalls  Schleim  oder  Kiter,  auch 
wohl  etwas  Blut.  Dabei  ist  der  I^eib  hart,  und  gespannt  und  läsfit,  so- 
weit die  Untersuchung  ausführbar  ist,  eine  der  geschwollenen  Niere 
entsprechende  Geschwulst  erkennen.  Bei  zweckmässigem  Verhalten 
eben  die  Krscheiuungeu  unter  reichlicher  Diurese  meistens  bald  zurück. 

Anderemale  verlaufen  die  Erscheinungen  weniger  heftig  und 
stürmisch,  es  bildet  sich  unter  massigeren  Beschwerden  eine  Ham- 
stauong  ans,  welche  wieder  rückgängig  wird,  um  bei  irgend  einem 
Anlass  wiederzukehren,  und  es  kommt  so,  wie  Landau  sehr  mit  Becht 
gezeigt  hak,  zur  periodischen  Hydrunephrose,  deren  bäutijj^te 
Ursache  eben  wohl  die  Wanderuiere  ist. 

In  Folge  der  Knickung  der  Gefässe  und  der  dadurch  bedingten. 
Blutstauung  kann  Albumiuuiie  mit  und  ohne  Cylinder  und  selbst  mehr 
oder  weniger  starke  Blntung  sieh  einstelleu/) 

Da»  objective  Symptom  der  Wanderniere  ist  eine  Geschwulst 
im  Leibe,  welche  bei  nicht  zu  ungünstigen  Untersuchungsbedingungea 
durch  die  Bauclidecken  zu  fühlen  ist.  Die  Untersuchung  geschieht  am 
besten  in  der  RUckenlage  oder  leichter  Heitenlago  des  Patienten  mit 
wenig  erhöhtem  Oberkörper  und  ebenso  etwas  erhöht  gelagerten  Füssen, 
um  die  Banehdecken  zu  entspannen.^)  Der  Untersuchende  legt  dann 
die  eine  Hand  (bei  rechtsseitiger  Wanderniere  die  linke  und  umgekehrt) 
in  die  Leudengegend,   die  andere  auf  die  entsprechende  (also  meistens 

0  Apolaiit,  Wiener  med.  Wocheuschr.  1»04,  Xr.  30  »od  S". 

*)  Dicil,  Wiener  med.  Wocluüisr.lir.  Iö(i4,  Nr.  3(t  iiud  37. 

")  Gilewski,  Ocstfrr.  Zeif^rhr.  für  prtikt.  Ilrük.  Ir««.  Xr.  IH. 

*)  Uasfi  durch  I>rück<*n  der  verla^ertpn  Niere  (bei  der  l'aliHitiDn  etc.)  leicht 
riiuiiaturic  und  Alhuminurie  fntäichcu  kAniien,  hat  Mcuge  (MOnthcncr  med. 
Wochensciu-.  llKXt,  Nr.  23)  gezeigt. 

&)  Bei  der  gewöhnlich  gcühten  Ilongtmg  der  lCuiegi>l«nkc-  tritt  nicht  seilen  durch 
Hftbewc^n^  eine  Spimnimg  der  Itnuchdeckeu  «in,  wetfhalb  ich  die  oben  bcscbricbene 
Ltge  vurnt'hp. 
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rechte)  Seite  des  Leibes  uud  clrQckt  die  Weiclitheile  von  liiuten  hfi-  sanft 
gogpn  die  vordere,  möglichst  tief  vordringende  Hand,  oder  lässt  gleich- 
zeitig tiefe  Inspirationen  macheu.  Dabei  gelingt  es.  bei  nicht  zu  Ktraffeii 
oder  fettreichen  Rauchdecken  die  verlagerte  Niere  als  glatte  Geschwulst 
von  der  bekauuteu  Gestalt  uud  Cousisteuz  zu  fühlen  uud  zu  umgreii'eiu 
In  manchen  Fällen  kommt  man  besser  zum  Ziele,  wenn  mau  die 
Patienten  aus  der  Rückenlage  sich  schnell  in  die  Seitenlage  henim- 
werlen  länat,  oder  weuu  man  sie  vor  der  üntersucUuug  uuihergcheu 
läset,  wodurch  die  Niere  mehr  nach  unten  uud  vom  rQckt,  Dagr^eu 
halte  ich  es  für  weniger  zweckmassig,  die  Untersuchung  an  dem 
stehenden  oder  vorn  übergebeugten  oder  in  der  Knieellen  bogen  läge 
beöndliclieu  Patieutuu  zu  machen,  wie  auch  empfohlen  worden  ist. 
weil  die  Bauchdecken  dabei  mehr  gedehnt  oder  unwillkürlich  gespannt 
werden.  Die  Geschwulst  lässt  sich  leicht  verschieben,  namentlich 
nach  oben  an  ihren  noriualeu  Platz,  und  i^t  bei  sanftem  Druck 
nicht  schmerzhaft,  man  kann  aber  durch  Zug  nach  unten  gewühuUch 
ftchmerzompfindung  hervorrufen.  Die  Percussion  Über  derselben  ergibt, 
je  nachdem  sie  von  mehr  oder  weniger  Darmschlirigen  Überlagert  ist, 
einen  mehr  oder  weniger  gedämpft  tjrmpanitisehen  Schall.  Zuweilen, 
namentlich  bei  sehr  mageren  Personen,  erscheint,  wenn  sie  stehen  oder 
auf  dem  Bauch  Hegen  oder  die  Knicelienbugenlage  einnehmen,  die 
Lendcngegend  der  betreATeudca  Seite  ahgeäacht  oder  eingesunken,  und 
ebenso  lässt  die  Percussion  manchesmal  einen  Unterschied  in  den 
Dämpfungsvurhältnisseu  beider  Seiten  in  der  Nierengegend  erkennen. 
In  den  seiteneu  Pällen  von  Verwach.'^ung  der  verlagerten  Niere 
mit  der  Umgebung  oder  von  Erkrankung  derselben  (Hydronephrose) 
ändert  sich  natürlich  der  Befund  dementsprechend.  (Näheres  siehe  unter 
Diagnose.) 

Verlauf  und  Ausgang.  Prognose. 

Die  Wanderniere  kann  sich  plötzlich  oder  allmählich  ausbilden 
nnd  bleibt,  sich  selbst  überlassen,  gewöhnlich  bis  zu  dem  ans  ander- 
weitiger Ursaciie  erfolgenden  Tode  besteben,  da  sie  selbst  den  Tod 
nicht  herbeiführt,  wenigstens  nicht  unmittelbar,  sondern  höchstens 
mittelbar,  wenn  durch  die  oben  beschriebenen  Schmerzen  und  die 
Störungen  der  Verdauung  und  Kruährung  bei  lauger  Dauer  uud  grosser 
Heftigkeit  die  Gesundheit  untergraben,  oder  wenn  die  verlagerte  Niere 
Sitz  einer  tödlichen  Krankheit  (Pyouephrose  etc.)  wird. 

Schwankungen  im  Verlauf  und  in  den  Symptomen  sind  sehr 
gewühulich  und  meistens  von  den  gleichfalls  schon  oben  bezeichneten 
Binilusseu  abhängig.     Kiebcrerscheinungen  macht  die  V^erlagerung  an 
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uud  für  sich  nicht,  sie  treten,  Ton  znfäUigen  Complicationeu  abgesehen, 
nur  ein  bei  der  sogenannten  „Eiuklummuug"  (s.  oben). 

Die  Prognose  ist  demnach  in  Bezug  auf  das  Leben  günstig, 
wenngleich  bei  den  eben  erwälinteu  „Einklemmungszumiündeu'*  die 
Möglichkeit  eines  gefährlichen  Ausganges  durch  Oeillaps  oder  Eintritt 
von  Peritonitis  nicht  absolut  ausgeschlossen  ist.  Thatsächlich  ist  aber 
ein  solcher  Ausgang  selten  oder  gar  nicht  beobachtet  worden.  Die 
Aussicht  auf  Ueilung  ist  jetzt  nach  Einführung  der  Nephrorapliie  (siehe 
Therapie)  besser  als  früher.  Ohne  dieselbe  ist  allerdings  eine  Heilung 
zwar  auch  nicht  unmöglich,  aber  doch  nur  in  seltenen  Fällen  zu 
erreichen,  wührend  eine  Linderung  der  Heschwcrdcu  sich  öfters  er- 
zielen iässt. 

Diagnose. 

Die  sichere  Diagnose  der  Wanderniere  beiniht  auf  dem  Nachweis 
des  verlagerten  Organs,  und  dieser  gelingt  durch  eine  sorgialdge, 
nfithigenfalls  wiederholte  oder  auch  in  der  Narkose  vorgenommene 
Untersuchung  (s.  S.  14iJ)  in  vielen  Fällen,  während  er  bei  sehr  fett- 
reichen Baiiclideoken  oder  bei  Schmer/haftigkeit  derselben  bis  zar  Un- 
müglichkeit  erschwert  sein  kann.  Gelingt  es,  das  Organ  Tollstrmdig  ab- 
zutasten, die  nicreuförmige  Gestalt,  den  HUus  oder  gar  die  Pulsation 
der  Niereaarterie  (Eichhorst*  zw  tithlen  and  sie  nach  oben  unter  die 
Leber  zu  verschiebeu,  so  ist  jeder  Zweifel  in  Betreff  der  zu  fühlenden 
Geschwulst  au.<4ge.schlosRen.  Aber  auch  bei  einer  nur  annähernden  Aehn- 
Uchkeit  derselben  kann  die  Dit^nose  unter  Berücksichtigung  der  Be- 
schwerden und  ihres  Wechsels  bei  verschiedenen  Körperlagen  ziemlich 
sichergest<'llt  werden,  wenn  es  sich  um  Weiber,  zumal  solche  mit 
schlaffen  Bauchdeckeu,  handelt,  wenn  die  Geschwulst  in  der  rechten 
Bauchseite  sich  befindet  und  die  sonstigen  der  Wanderniere  zukommenden 
Eigenschaften  (Beweglichkeit,  geringe  Empfindlichkeit  u.  w.  w.)  zeigt 
und  violleicht  noch  ÄbHachung  der  rechten  Lcudcngegend  oder  Auf- 
hellung des  Percussionsschallä  daselbst  im  Stehen  oder  in  der  Bauch- 
lage nachweisbar  sind.  Eine  Verwechselung  geschieht  am  leichtesten 
mit  einem  KchuÜrlappen  der  Leber  und  namentlich  mit  dem  zungeu- 
f5rmig  verlängerten  vorderen  Lappen  derselben  und  der  verdickten 
Gallenblase  an  seiner  Seite,  wie  es  besonders  liei  wiederholten  (iallcii- 
stcinkoliken  vorkommt.  Ein  solcher  Lappen  zeigt  eine  Einkerbung 
zwischen  sich  und  dem  Kopf  der  Gallenblase,  welcher  den  Hilus  dt^r 
Niere  vortäuschen  kann,  Insst  sich  oft  nach  unten  umklappen,  also 
scheinbar  an  die  normale  ^?telle  der  Niere  reponieren,  und  da  die  durch 
die  Steint'  verursachten  Btischwerdeu  den  der  Wanderniere  zukommenden 
ebenfalls  sehr  ähnlich  sind,  t^o  ist  ein  Irrthum  sehr  leicht  möglich.   Um 

Seaalor,  Die  RrkninkaBfiru  dvr  iClcfcn.  ?.  Aufl.  lU 
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ihn  zu  vermeiden,  ist  durch  BorgfaÜige  Palpiition  und  PercuBsiou,  am 
besten  in  der  linken  Seitenlage,  zu  prüfen,  ob  der  Tumor  mit  der 
Leber  zusammenhängt,  in  dieselbe  übergeht  oder  nicht.  Auch  die  Auf- 
bUsung  des  Darms  mit  Luft  kann  Zweifel  beseitigen,  da  in  den  raei»teu 
Fällen  die  Leber  und  Gallenblase  durch  das  geblähte  Colon  nach  vorn 
an  die  Bauehwaud  gedrängt,  die  Niere  dagegen  eher  noch  zurück- 
gedrängt wird. 

Von  anderweitigen  Tumoren,  mit  welchen  eine  Verwechselung 
leichter  möglich  ist,  sind  es  besonders  diejenigen  des  Netzes  wegen 
ihrer  grossen  Verscbieblichkelt,  aber  auch  des  Darms  und  Magens,  be-  * 
sonders  wenn  derselbe  nitch  abwärts  gedrüngt  ist.  Die  genaue  Berück- 
sichtigung aller  in  Betracht  kommenden  snbjectiven  und  objectiven 
Symptome,  auch  etwaiger  Grössenverändorungen  bei  längerer  Be- 
obachtung, wird  auch  in  diesen  Fällen  meistens  das  Richtige  treffen 
lassen,  doch  sollte,  wenn  ein  operativer  Kingriff  in  Frage  kommt,  die 
Untersuchung  in  der  Narkose  mit  Aufblähung  des  Magens  oder  Darms 
oder  beider  nicht  unterlassen  werden.  Verwechselung  mit  Ovarial- 
gescliwülstcn  oder  gar   mit  Kotbballen  lassen   sich  leichter  vermeiden. 

Vorsicht  ist  geboten  in  der  Annahme  einer  ausschliesslich 
linksseitigen  Wanderniere  wegen  ihrer  grösseren  Seltenheit.  Hier 
kommen  ausser  den  geuauuteu  Zuständen  uoeli  vor  allem  Geschwülste 
der  Flcxura  coli  sinistra  und  des  Colon  descendens,  ferner  Verlagerungen 
der  Milz  nach  uuten  („Wandermilz")  in  Betracht.  Die  letztere  pflegt 
im  Gegensatz  zur  Wanderniere  der  Baiichwand  dicht  anzuliegen  und 
deshalb  gedämpften  Percuasioui* schall  zu  geben. 

Doppelt  vo)*sicbtig  endlich  muss  man  mit  der  Diagnose  der 
Wanderniere  bei  Männern  sein. 

Wo  kein  Tumor  zu  fühlen  ist.  da  kann  man,  wenn  die  gewöhn- 
lichen Beschwerden  und  ätiologischen  Momente  zutreffen,  allenfalls  eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  .stellen. 

Eine  fixierte  oder  anderweitig  erkrankte  und  geschwollene  oder 
Tergrüsserte  Wanderniere  kann  höchstens  vermuthet,  aber  nicht  dia- 
gnosticiert  werden,  es  sei  denn,  dass  die  letztere  vorher  schon  erkannt 
worden  wäre. 

Therapie. 

Zur  Verhütung  der  Wandemiere  kann  alles  dasjenige  dienen, 
was  den  tlire  Entstehung  begünstigenden  Moucuteu  eutgegeuwirkt,  also, 
abgesehen  von  dem  Schutz  for  traumatischen  Einwirkungen,  ganz  be- 
sonders SDrgfültige  Abwartung  des  Wochenbettes  mit  allem,  was  die 
Rückbildung  der  gedehnten  und  verschobenen  Theile  befordert. 
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Die  eigentliche  Behandlung  kann  eine  curative  und  pallin- 
iive  sein. 

Eine  Heilung  der  Wanderniere  dadurch,  dasR  das  Organ  an 
seine  normale  Stelle  xurückgebracbt  und  befestigt  wird,  kann  iu  nicht 
reralteten  Fällen  dadurch  erzielt  werdeu,  dass  die  Patienten  lange  Zeit, 
d.  h.  viele  Wochen  in  möglichst  andauernder  KQckenlage  ver- 
harren, Unterstützt  wird  der  Erfolg  durch  eine  zweckeutsprechend 
geleitete  Mast  cur,  welche  den  Ausatz  von  Fett  nicht  nur  in  der 
Nierenkapself  sondern  auch  im  Netz,  Gekröse  und  in  dem  Unterhaut- 
aellgewebe  des  Leibes  befördert  und  damit  den  intraahdominalen  Druck 
und  die  Straffheit  der  Bauchdecken  erhübt.  Sie  ist  aUKserdem  wegen 
der  gewöhnlich  Torhaudenen  nervösen,  neuiasthenisclien  Beschwerden 
angezeigt.  Bei  der  zu  der  Mastcur  gehörendüu  Massage  Ist  ein  Druck 
auf  die  Niere  zu  vermeiden  wegen  dadurch  möglicherweise  eintretender 
Albuminurie  und  Hiimuturie  (8.  14M).  Diese  Behandlung  erfordert  aber 
sehr  viel  Geduld,  an  welcher  es  häufig  die  Patientinnen  fehlen  lassen, 
sonst  wtJrde  sie  vielleicht  öfter  zum  Ziele  führen,  als  dies  thatsächlich 
der  Fall  ist. 

Ferner  kann  die  Heilung  auf  operativem  Wege,  und  zwar 
durch  die  zuerst  von  E.  Hahn')  geübte  Ncphroraphie  (Ncphropoxie) 
erreicht  werdeu.  wegen  deren  Technik  ich  auf  die  chirurgischen  Lehr- 
bücher verweise.  Der  augenblickliche  Erfolg  dieser  Operation  ist 
fast  ausnahmslos  ein  vorzüglicher,  indem  die  durch  die  Wanderniere 
verursachten  Beschwerden  sofort  beseitigt  werdeu.  Weniger  günstig 
sind  die  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Heilung,  weil  in 
einem  Theil  der  operierten  Falle  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die 
Verschiebung  der  Niere  sich  wieder  herstellte.  Da  »her  in  anderen 
Fällen  die  Heilung  eine  dauernde,  wenigstens,  wie  mich  eigene  Be- 
obachtungen gelehrt  hüben,  über  eine  Reihe  von  Jahren  anhaltende 
geblieben,  und  da  di«  Operation  selbst  eine  fast  ganz  gefahrlose  zu 
nennen  ist,  so  wird  man  sie  überall  da  empfehlen  können,  wo  die 
Beschwerden  flebr  gross  und  ganz  oder  vorzugsweise  von  der 
Waudurniere  abhängig  sind  und  durch  die  palliative  Behandlung 
wenig  oder  gar  nicht  gelindert  werden.*) 

Edebohls  empfiehlt  seiner  oben  erwähnten  Ansicht  (S.  141)  ent- 
sprechend die  Operation  der  Appendicitis  allein  oder  neben  der  Neph- 
ropexie. 


>)  HaLn,  Centralbl.  für  Chmirjtic  18HI,  Nr.  2. 

•)  Ütlier  tli**  Daiierfi.lKi-  der  Nephropexie  Kibl  P.  Geis«  (18  Jahre  Kleren- 
tliiruff^ie.  Mttrbur^  l'JOO)  ausKQHter'«  StaUntik  an:  unter  S4  unroiniilicierten  Fällen 
2a  Heilungen  •=  »5-2  ".,.  K.  Wo  I  ff  (Deutsche  Zeitwlir.  für  Chir.,  XLVI.)  hat  den  gute« 
Erfolg  aucli  nach  14  Jiilinru  andnaiTii  sfhen. 

10» 


148  "Wanderniere. 

Die  palliative  Behandlung  wird  geübt  durch  mechanische 
Vorrichtungen,  welche  die  Niere  nach  hinten  und  oben  zurückdrängen 
und  am  weiteren  Abwärtsgleiten  verhindern  sollen.  Zu  diesem  Zweck 
sind  verschiedene  Leibbinden,  Bandagen  mit  und  ohne  Pelotten,  bruch- 
bandartige Vorrichtungen  und  Corsets  empfohlen  worden.  Die  meisten 
derselben  belästigen  die  Patienten  sehr  und  leisten  nicht  mehr  als  eine 
einfache,  nach  Maass  gearbeitete,  elastische  Leibbinde,  deren  seitlich 
verschmälerte  Enden  am  Kreuz  durch  elastische  Gurte  zusammen- 
geschnallt werden  und  mit  weichen ,  ebenfalls  elastischen  Schenkel- 
riemen oder  statt  ihrer  mit  übersponnenen  Kautschuks  eh  lau  eben  ver- 
sehen sind.  Bei  sehr  schlaffen  Bauchdecken  kann  man  unter  die  Binde 
auf  die  Gegend  der  Niere  auch  ein  weiches  Polster  oder  ein  zusammen- 
gelegtes Hundtuch  legen.  Auch  das  von  Landau  empfohlene  lange, 
bis  zum  Schambein  reichende  Corset  wird  meistens  gut  vertragen  und 
thut  dieselben  Dienste,  ebenso  das  Philipp'sche  Corset.  In  neuester 
Zeit  habe  ich  eine  Art  Badehosen  mit  breitem,  elastischem  Bauchtheil 
tragen  lassen,  welche  weniger  Belästigung  macht.  In  der  Nacht, 
während  der  Bettruhe,  können  alle  diese  Vorrichtungen  abgelegt 
werden.  Selbstverständlich  sind  auch  bei  dem  Tragen  dieser  Binden, 
Corsets  u.  s.  w.  forcierte  Bewegungen  und  Erschütterungen  des  Körpers 
zu  vermeiden.  Während  der  Menstruation  ist  Bettruhe  zu  empfehlen. 

Daneben  ist  die  Soi^e  für  regelmässige  Verdauung  nicht  zu  ver- 
nachlässigen, namentlich  Verstopfung  zu  bekämpfen.  Wenn  trotzdem 
heftige  Schmerzaufälle  auftreten  und  durch  ruhige  Lage,  Umschläge 
u.  dgl.  nicht  zu  beseitigeu  sind,  können  Narcotica,  namentlich  Morphium 
(innerlich  oder  subcutan),  nothwendig  werden.  Die  Exstirpation  der 
Niere,  welche  früher  in  solchen  mit  schweren  und  hartnäckigen  Sym- 
ptomen einhergehenden  Fällen  empfohlen  und  auch  geübt  wurde,  ist 
jetzt  nach  Einführung  der  Nierennaht  so  gut  wie  ganz  überflüssig  ge- 
worden. Sie  könnte  nur  in  Frage  kommen  für  Erkrankungen,  welche 
auch  sonst  die  Nephrectomie  indicieren. 

Die  sogenannten  ^Einklemmungserscheinungen"  werden 
durch  ruhige  Lage,  warme  Umscliläge  und  nöthigenfalls  Morphium, 
gewöhnlich  mit  Erfolg  bekämpft. 


III.  Neuralgie  der  Niere(Nierenkolik,  Nephralgie). 

Schmerzen  in  den  Nieren  sind  in  den  allermeisten  Fällen  durch 
grob  anatomische  Erkrankungen  derselbRn  Tenirsacht  und  namentlich 
finden  sich  heftige,  kolikiirtige  Schm erzanfülle  so  häufig  beim  Durch- 
tritt von  Fremdkörperu  (meistenw  Concreraeut^n),  sowe  bei  Neubildungen, 
dass  man  sich  gewöhnt  hat,  in  diesen  Zustäuden  die  einzige  Ursache 
der  Nierenkoliken  und  der  häufig  damit  verbundenen  Blutungen 
rNepbralgia  haeraaturica)  zu  sehen.  Indessen  haben  die  in  neuerer 
Zeit  immer  hüuttj;;er  geübten  Nierenoperationeu  gelehrt,  dass  noch 
andere,  bis  dahin  wenig  beachtete  Zustände  zu  Nierenkoliken  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Blutuugen  führen  können  und  daas  in  sehr  selienen 
Fällen  gar  keine  Ursache  zu  finden  ist. 

Als  solche  Zustände  sind  zu  nennen:  Verschiebungen  der  Niere, 
die,  auch  wenn  sie  die  physiologischen  Grenzen  wenig  oder  gar  nicht 
überschreiteu,  bei  empfindlichen  Personen  mit  Hyperästhesie  des  Bauch* 
sympathicus  heftige  Schmerzanfälle  verursachen  können  (Talma),*) 
sowie  Stieldrehung  der  verlagerten  Niere  (s.  Wanderniere  S.  143). 
Sehr  häufig  liegt  die  Ursache  in  Verwachsungen  der  Niere,  die 
natürlich  durch  ihre  Zerrung  bei  verschiedenen  RörperliaUungen,  aber 
anch  schon  durch  die  Athembewegungen,  durch  starke  Peristaltik 
SchmerzauföUe  auslösen  können  (H.  ^^euator).*)  Kudlicb  ist  namentlich 
von  J.  Israel  (1.  c),  sowie  von  Guyon,  Albarrau,  Legueu-')  u.  a. 
die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Nephriilgia  haematnrica  acut  congestive  Schwellungen  der 
Niere  sind,  welche  häufig  von  alten  Entzündungsherden  der  Niere  aus- 
gehen, zu  Spannung  ihrer  Kapsel  führen  und  durch  Spaltung  dieser 
beseitigt,  werden.  Gegen  diese  Ansicht  ist  geltend  zu  machen  erstens, 
dass  die  stärksten  Schwellungen  der  Niere  mit  Spannung  der  Kapsel, 
wie  sie  bei  Stauung  in  den  Nieren  und  bei  acuter  diffuser  Nephritis 
M>  häufig  zur  Bcübachtung   kommen,   niemals  oder  doch  ganz  ausser- 

»)  Talma.  DciHBche»  Arcliiv  für  klin.  Med.,  XI.IX.,  S.  330. 

>|  H.  äenntor,  DeutMrhc  med.  Wnchcnsclir.  19u2,  Xr.  H,  und  l>ii>cu.s«iüii 
daza  N'r.  9. 

>)  Ouynii,  Alliitrraii,  l.egufu,  Aan.  des  maladjes  des  organe«  f(^u.*nrlu. 
iGOd  u.  Itm. 
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ordeutUch  selt«n  mit  wirkliclien  Kolik^c  hm  erzen  einhergeheu .  zweitens 
dass  in  rielea  <ler  dureh  die  NiereospaltnDg  angeblich  geheilten  oder 
g«beu«rt«u  Fälle  die  betreffende  Niere  gar  nicht  geschwollen,  sondern 
eher  klein  and  schlaff  gefanden  wurde,  der  i'jrfolg  rielmehr  aaf  andere 
Umatände  (Lösung  von  Verwachsung,  Befestigung  der  vorher  abnorm 
beweglichen  Niere  u.  s.  w.i  7a  schieben  ist.') 

£9  ist  femer  daran  zu  erinnern,  daas  Schmerzanfälle,  welche  in  die 
Nierengegend  verlegt  werden,  von  Affectionen  der  Nachbarschaft 
(Aneurysmen.  Affectionen  der  Wirbelsäule  u.  s.  w.)  herrühren  können. 

Aber  es  bleibt  doch  ein.  wenn  auch  kleiner  Theil  von  Nieren- 
koliken mit  oder  ohne  gleichzeitige  Blutung  übrig,  in  welchen  die 
sorgfältigste  makro*  und  mikroskopische  Untersuchung  keine  Ursache 
auf&oden  liess  und  welche  man  wohl  aU  wirkliche  Neuralgie  der 
Niere   (Nephralgia)  anerkennen  muss  (vgl.   auch  Hämaturie   S.  42). 

Diese  Nearalgie  kann  secundär  (deateropathiseh)  im  Gefolge 
und  als  Theil erscheinung  anderer  nervöser  Leiden  auftreten  oder  aber 
ganz  selbsiand^,  primär  (oder  idiopathisch). 

Zu  der  seoundären  Nierenneuralgie  wäre  zu  zählen  die  von 
Raynaud ')  und  Lereboullet')  gleichzeitig  beschriebene  Kolik,  welche 
im  Verlauf  von  Tabes  eintritt  und  die,  weil  sie  ein  Analogon  der 
„gastrischen  Krisen"  darstellen  soU,  von  ihnen  als  ^Crise  nephretique" 
bezeichnet  wurde.  Sie  soll  ganz  den  durch  Nierensteine  veranlassten 
Koliken  gleichen  und  sich  von  ihnen  nur  durch  das  Fehleu  der  Hämat- 
urie und  des  Abganges  von  Concrementen  unterscheiden.  Nach  Kavnaud 
scheint   der  Schmerz   hier  vorzugsweise   die  Uuke  Niere   einzunehmen. 

Vielleicht  gehören  hieher  auch  manche  der  bei  Hysterie  vor- 
kommenden Neuralgien  und  Kolikanfälle,  bei  welchen  die  iSchmerzen 
von  den  Lenden  nach  der  Blase  hin  ausstrahlen  und  die  mit  Tlamdrnng 
verbunden  sind,  oder  auch  manche  der  als  ^Ovarie"  bezeicimeteu  Hyper- 
ästhesien. B.  Guiay')  meint,  dass  solche  Neuralgien  bei  Hysterischen 
durch   krampfhafte   Zusammenziehung  der  Uret.eren   entstehen  können. 

Als  idioputhiäche  oder  primäre  Nierenneuralgie  wären 
dann  jene,  allerdings  sehr  seltenen  talle  anzusehen,  in  welchen  alle 
hier  aufgezählten  Ursachen  ausgeschlossen  werden  können,  was  freilich 
seine  grossen  Schwierigkeiten  hat,  wenn  nicht  die  operative  Autopsie 
gemacht  wird. 


0  In  gleicliem  Sinne  liot  sich  soeben  Tb.  Körting  (llogpital^tiOende  ltK)3, 
Xr.  1  —  4,  ref.  in  DeuUche  med.  Wotiheuschr.  1902,  Nr.  G,  Litcruturbeilnge)  atu- 
getprochea. 

')  Rsjnaud,  Arch.  g^a.  de  med.  1876,  Octobre. 

*)  Lerehoiin<>t,  Oaz.  kebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1876,  Kr.  31. 

*)  Guisy.  Progrös  med.  1097,  Nr.  17. 
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)enn  da  die  Nephralgie  sich  von  der  nicht  rein  nerrüsen.  sondern 
durch  anderweitige  palpable  VerUuderungtin  erzüugtüii  Nierenkolik  durch 
nichts  unterscheidet,  als  etwa  durch  Erscheinungen  von  Seit«  des 
Urins,  die  aber  bei  der  let7.teren  Kategorie  auch  kürzere  oder  längere 
Zeit  oder  dauernd  fehlen  kouncu,  so  wird  aus  den  Symptomen  allein 
eine  sichere  I^iagnose  wohl  niemals,  sondern  nur  eine  gewisse  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  gestoSlt  werden  köuueu,  wenn  trotss  lange 
fortgesetzter  Beobachtung  kein  Anhaltspunkt  für  irgend  ein  palpables 
Nierenleiden,  also  uaiueutlich  für  Concremeutbilduug,  üesch Wülste, 
Abacesse  etc.  zu  finden  ist.')  In  solchen  hartnäckigen  Fällen  wird  die 
Diagnose  nur  durch  BUmslegung  der  Niere  und  wenn  auch  dabei  keine 
Ursache  für  die  Schmerzen  (Verwachsung,  Stieldrehung  u.  a.)  gefunden 
wird,  durch  die  Spaltung  des  Organ»  gestellt  und  je  nach  dem  Er« 
gebnis  dicBcr  probatorischun  Eingrifife  zugleich  die  therapeutische 
Indication  erfüllt  werden  können. 

Natürlich  wird  mau  sich  zu  diesen  operativen  Eiugrifien  erst 
entschliessen,  wenn  die  Behandlung,  welche  ja  zuerst  immer  gegen 
die  gewöhnliehen  und  weit  häufigeren  Arten  von  Nierenkolik  zu  richten 
ist,  sich  als  ohnmächtig  erweist  und  die  Beschwerden  sich  zu  unerträg- 
licher Höhe  steigern,  oder  die  häufig  zugleich  vorhandene  Blutung 
gefährUch  wird.  Meistens  wird  dann  irgend  eine  vermuthete  oder  un- 
Termuthete  anatomische  Läsion  gefunden  und,  wenn  sie  zu  beseitigen 
ist,  zugleich   damit  die  Radicalbehandlung  verbunden  werden  können. 

Merkwürdigerweise  hat  der  operative  Eiugrifl*.  welcher  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  gemacht  wurde,  auch  in  mancbeu  jener  seltenen 
Fälle«  wo  dabei  keine  Ursache  für  die  Schmerzen  (und  Blutungen)  ge- 
funden wurde,  eine  Heilung  oder  eine  mehr  oder  weniger  lange  au- 
haltcude  Besserung  herbeigeführt.  Zum  Theil  ist  dieser  Erfolg  dadurch 
zu  erklären,  dass  bei  dem  Herausholen  der  Niere  aus  ihrem  Luger 
entzündliche  Auaschwitzuugen,  Verwachsungen,  welche  die  Nierennerven 
zerren  und  drücken,  getrennt  werden.  Sonst  aber  müs.ste  mau  eine 
durch  den  operaliveu  Kiugrifl'  hervorgebrachte  SuggustiouB Wirkung  an- 
nehmen. 

Diese  unbeabsichtigten  therapeutischen  Erfolge  haben  übrigens 
viel  Aehulichkeit  mit  den  iu  manchen  Fällen  erzielten  Erfolgen  der 
blutigen  oder  unblutigen  Dehnung  der  Nerven  oder  selbst  des  Kücken- 
marks bei  tabischen  und  anderen  Neuralgien,   und  es  dUrfte  vielleicht 


')  Covers  (lUndlt.  der  Non- eitkrau1(lii.'iteti,  iibyrselzt  von  Urube.  Buaa  1692, 
IU,,  S.  230)  erzahlt  einen  Fall,  in  di'in  4u  Jitbrc  Ung  zeJtweisf  Schmcrzanfältc  in 
der  Nierengegend  auftralen,  ohne  dass  jemals  d«s  Vorhandensein  von  Nierensteine» 
u«chzuwci«pn  war. 
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der  Erwägung  wert  sein,  ob  nicUt  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  bei 
den  oben  erwähnten  sogenannten  Nierenkrisen  der  Tabiker  oder  bei 
heftigen  Nierenneuralgien  der  Hysterischen  als  letzter  Heilversuch 
ebenfalls  die  einfache  Blosslegung  der  Niere  und  Wiederbefestigung 
sich  rechtfertigen  Hesse.  Als  gefahrlos  darf  man  nach  dem  jetzt  üblichen 
Operations  verfahren  einen  solchen  Versuch  wohl  bezeichnen. 


IV.  Die  Kreislaufstörungen  der  Niere.  Thrombose 
und  Embolie,  hämorrhagischer  Infarct. 

1.  Active  Hyperämie. 

Die  active  HjperÄmie  der  Nieren,  Folge  eiuer  Druckerböhung 
in  ihrem  arterielleu  Stromgebiet,  kommt  klinisch  weuifi;  in  Betracht, 
hauptsächlich  deshalb,  weil  sie  fast  immer  nur  als  Begleit-  oder  Folge- 
erscheinung anderweitiger  Zustände  auftritt. 

Man  hat  versacht,  die  Wirkungen  dieser  Hyperämie  auf  cxperi- 
meutellem  Wege  kennen  zu  lernen,  doch  sind  die  hiezu  augewandten 
Methoden  (Unterbindung  der  Aorta  unterhalb  der  Xiereuarterieu,  Durch- 
schneidung der  Nierennerveu,  Einspritzung  von  Uhit  in  das  tTcfässsystem) 
theils  in  ihrem  Erfolg  iJi  Bezug  auf  die  Druckerhöhung  in  den  Nierea 
unsicher,  theils  mit  zu  vielen  störenden  Nebenwirkungen  verbunden.  So- 
weit aus  den  anscheinend  am  bH«t.en  gelungenen  Versucher,  sowie  au« 
Versuchen  mit  Durchströmung  an  überlebenden  Nieren  zu  schliessen  ist, 
bewirkt  die  arterielle  Druckerhöhuug  für  sich  allein  als  hauptsächlichste 
Veränderung  nur  eine  vermehrte  üarnabsouderung,  zugleich  mit  einer 
Zunahme  seiner  wichtigsten  festen  Bestandtheile  (Harnstoff  etc.).*) 

Die  pathologischen  Zustände,  hei  denen  active  Hyperämie  der 
Nieren  vorkommt,  sind:  1.  KutzÜndungeu  verschiedener  Art,  in  deren 
Beginn  bekanntlich  Erweiterung  der  Gcrässe  und  Strombeschleunigung, 
allerdings  neben  anderweitigen  Veränderungen  der  Gefässe,  besteht. 
2.  Ausfall  einer  Niere,  in  Folge  deren  ein  verstärkter  Blutzufluss 
zur  anderen  Niere  mit  erhöhter  Arbeitsleistung  derselben  eintritt,  wenn 
nicht  störende  GinflUsso  dem  entgegenwirken.  3.  Verstärkte  Arbeit 
des  linken  Ventrikels,  falls  nicht  in  der  Aorta  oder  in  den  Nieren- 
arterien  Hinderuiä»e  für  die  stärkere  Blutzufuhr  zu  den  Niereu  vor- 
handen sind.  4.  Wahrscheinlich  der  Diabetes  mellitus  und  insipidus, 
sowie  manche  Affectionen  des  Nervensystems  (Medulla  oblongata, 
Sympathicus).  in  denen,  sei  es  durch  Lähmuug  der  die  Nierengefässe  ver- 
engernden  oder   Reizung  der  sie   erweiternden  Nen'en    mehr   Blut  die 

>}  &  IL  Seuntor,  AJItiiniiniirie,  II.  Aitt).  Berlin  1890,  S.  b1  ff. 
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Nieren  durchströmt.  Endlich  5.  ist  hier,  wenn  auch  als  eine  nicht 
mehr  pathologische  Bedingung  filr  active  Nierfinhyperämie  zu  nennen 
die  direete  Einwirkung  gewisser  „harnfähiger"  und  diuretischer 
Stoffe  auf  die  Nie  r  enge  fasse. 

Die  vermehrte  Blutzufuhr  hat  eine  bessere,  reichlichei'e  Ernährung 
und  stärkere  Function  der  Gewebselemente  zur  Folge,  welche  bei  längerer 
Dauer  äu  Hypertrophie  des  Organs  führen   kann  (s.  diese  Cap.  V.). 

Von  einer  Behandlung  der  activen  Nierenhyperämie  als  solcher 
kaou  nicht  wohl  die  Rede  sein,  vor  allem  dort  uicht,  wo  sie  die  Folge 
eines  dem  Organismus  nützlichen  ÄURgleichvorganges  darstellt  (wie  bei 
2  und  3).  Iii  den  übrigen  Fällen  seliwiudet  sie  mit  der  Krankheit,  in 
deren  Gefolge  sie  auftritt. 

2.  Passive  Hyperämie.  Stauungsniere. 

Die  passive  oder  venöse  Hyperämie  dt-r  Nieren  kommt  zu  Staude, 
wenn  der  AbHuss  des  Blutes  aus  ihnen  gehindert  ist.  Die  gewöhnlichste 
Ursache  solcher  Behinderung  ist  eine  ungenügende  Hcrzthatigkoit,  welche 
zu  Stauung  des  Blutes  im  rechten  Herren  und  damit  zu  allgemeiner 
venöser  Hyperämie  führt,  viel  seltener  betrifi't  das  Hinderniss  nur  die 
untere  Uohlader  oder  gar  nur  eine  oder  beide  Niereuvenen,  in  welchem 
Falle  es  zu  einer  entsprechend  örtlich  beschränkten  Venenstauung 
kommt 

A.  Die  Nierenstauungf  bei  allgemeiner  venöser 

Hyperämie. 
Aetiologie  und  Pathogenese. 

Diese  Stauung  öudet  sich  namentlich  im  Stadium  der  sogenannten 
Compensfttioasstörung  von  Klappen  fehlem  oder  bei  Erkrankungen  des 
Herzäeisches  oder  des  Herzbeutels  und  kann  ferner  zu  allen  irgendwie 
bedingten  Stauungen  im  Lungenkreislauf  hinzutreten.  Sie  ist  der  Natur 
der  Sache  nach  immer  mit  einer  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes  und  demnach  mit  einer  mangelhaften  Zufuhr  arte- 
riellen Blutes  zu  den  Organen  verbunden,  denn  allen  den  ge- 
nannten Zuständen  gemeinsam  ist  die  verminderte  Triebkraft  des  Herzvns. 

Die  Wirkung  der  Kreislaufstörung  bei  der  allgemeinen  venösen 
Stauung  setzt  sich  also  zusammen  aus  den  Folgen,  welche  der  gehinderte 
Abfluss  der  venösen  und  der  verminderte  Zufluss  des  arteriellen  Blutes 
fUr  die  Nieren  hat.  Beide  sind  experimentell  studiert  worden.  Wenn 
nun  auch  die  klinischen  Verhältnisse  sich  im  Experiment  nicht  voll- 
ständig  herstellen  lassen,   weil  das  letztere  mehi*  gewaltsame  und  kurz 


Aetiologio  und  Pathogenese. 

dauernde  Eingriffe  setzt,  während  die  krauklmfteu  Veränderungea  sich 
langsamer  entwickeln,  so  kOnnen  doch  die  Experimente  dann,  wenn 
sie  die  Hemmung  des  Ab-  oder  Zuflusses  Ton  Blut  uicbt  äuf  die  Spitze 
treiben,  sondern  nur  kurze  Zeit  oder  unvollständig  andauern  lassen, 
den  klinischen  einigermaassen  vergleichbare  Zustände  schaffen  und  zum 
Verständnis  der  Vorgänge  wohl  beitragen. 

Es  haben  nun  Versuche  von  mir/)  Frylinck,*)  Alb.  Seelig') 
ergehen,  dass  eine  kurzdauernde  Unterbrechung  des  Veueustroins 
der  Nieren  zuerst  und  vorrugs weise  Hyperämie  der  Nfarksc hiebt 
hervorruft,  während  die  Rind ensubs tanz  zunächst  wenig  oder  gar  nicht 
blutreicher  erscheint  als  normal.  Die  Eiweiesausscheidung  findet  sich 
ebenfalls  zuerst  in  den  Harncauälen  der  Marksub.stanz. 

Dagegen  bewirkt  die  kurzdauernde  oder  unvollständige 
Hemmung  der  arteriellen  Blutzufuhr  eine  (venöse)  Hyperämie 
der  Rindensc hiebt,  insbesondere  eine  starke  Füllung  der 
Knäaelgefässe  und  Eiweissausschetdung  innerhalb  dt^r  Kap- 
seln der  Malpighi'schen  KSrperchen. 

Unter  kliaischen  Verhältnisseu  werden  wir  also  hei  allgemeLner 
venöser  Hyperämie,  da  meistenK  zugleifh  der  ZuHuss  von  Blut  herab- 
gesetzt ist,  zuerst  eine  BlutUberfülluug  sowohl  der  Rinden-  als  der 
Mark  Substanz,  und  wenn  es  zu  Eiweissausscheidung  kommt,  diese 
sowohl  in  den  Bowman*6chen  Kapseln  wie  i»  den  Harncanälchen 
der  Marksubstauz  zu  erwarten  haben.  Bei  längerer  Dauer  der  Kreislauf- 
stSrung  ist  es  dann  hauptsächlich  die  verminderte  Zufuhr  arte- 
riellen Blutes,  welche  ihren  schädifrenden  Eintluss  auf  die  Oewobe, 
die  Knäuelgefässe,  wie  die  Epithellen  der  Kapseln  und  Harucauülcheu, 
namentlich  der  Rinde  geltend  macht.  Hiezu  kommt  dann  als  Folge  der 
Stauung  die  ödematöse  Durchtränkung  und  Verbreitung  des  Zwiscben- 
bindegewebes  mit  allmählicher  Verdickung  und  Sklerosierung.  — 

Als  eine  auf  der  Grenze  der  Gesundheit  stehende  Nierenstauung 
ist  hier  anhangsweise  noch  jene  früher  schon  besprochene  A  Ibuminurie 
der  Kreisseudeu  (S.  24)  zu  nennen.  vSie  kommt  wohl  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  zu  der  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Druck- 
steigerung im  Bauchraum  die  allgemeine  venöse  Stauung,  welche  das 
starke  Pressen  bewirkt,  hinzugesellt,  und  sie  verschwindet,  indem  mit 
der  Geburt  beide  Ursachen  zu  wirken  aufhören. 


^  H.  Senator,  Die  Alhuminurie  etc.,  11,  Aufl.,  S.  73. 

>)  Frylinck,  OnJerzeukiD^eu  urcr  veneuzv  Stavingen  in  de  Nier.  Leiden  1882. 

')  A.  Seeltg,  Archiv  für  experim.  l'aUioI.  uiid  Pbannaknlntfie.XXXI^..  1S1M,S.  29. 
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Pathologische  Anatomie. 

In  frischen  Fällen  und  solange  e»  noch  nicht  zu  den  envabuton 
Folgezuständen  gekommen  ist,  sind  die  Nieren  je  nach  dem  Grade  der 
Stauung  mehr  oder  weniger  geschwollen,  hauptäächlich  im  Oicken- 
dnrchmes«er,  und  dadurch  mehr  abgerundet,  sie  sind  schwerer  als 
normal,  von  derberer  ConsiBtenz  und  dunklerer  Färbung.  Die  Kapsel 
i«t  glatt,  nicht  selten  verdünnt  und  leicht  abziehbar.  Die  Oberfläche 
der  Nieren  erscheint  duiikelroth  und  die  Veneusteme  stark  entwickelt 
und  gefüllt.  Auf  dem  Durchschnitt  fliesst  reicbUch  Blut  ab,  Rindeu- 
und  Mark-Substanz  erscheinen  dunkler  roth  als  normal,  letat-ere  aber  in 
noch  stärkerem  Grade,  namentlich  an  der  basis  der  Pyramiden,  während 
sie  nach  den  Papillen  zu  blasser  wird.  Die  Malpighi'scheu  Körpercfaen 
hehen  sich  als  dunkle  Punkte  etwas  deutlicher  ah  als  gewöhnlich. 

Die  mikruskopische  Untersuchung  ergibt  in  diesem  Stadium  eine 
strotzende  Füllung  der  interstitiellen  Venen  und  Capillaren,  durch 
welche  auf  dem  Querschnitt  die  Harncunälchen  zusammengßdrückt 
werden.  Auch  die  Ulomeruli  ei-scheineu,  wenn  auch  nicht  durchwegs 
und  gleichmässig  stark  gefüllt.  Stellenweise  linden  sich  auch  wohl  bei 
sehr  starker  Stauung  im  intortubulären  Gewebe,  seltener  innerhalb 
der  Bowman'schen  Kapseln  kleine  Hlutergüs-se  und  ferner  Eiweiss- 
ausscheiduug  in  den  Kapseln,  sowie  hyaline  Cylinder  in  den  Uaru- 
cauälchen  der  Markschicht. 

Bei  läijgerer  Dauer  der  Stauung  verändert  slt^h  allmiihlich  in  Folge 
der  erwähnten  Kruährungsstürnngen  das  Aussehen  der  Nieren,  welche 
aus  dem  Zustand  der  ,,eyauutischen  Induration''  schliesslich  in  eine 
Art  von  Schrumpfong,  die  von  Bollinger  sogenannte  ^Stauuugs- 
schrumpfniere"  übergehen.  Die  Schwellung  der  Nieren  lüsst  all- 
mählich nach,  ebenso  die  dunkelrothe  Farhe,  so  dass  sie  nach  langer 
Dauer  eher  etwas  verkleiuert  und  blasser  als  normal  aussehen,  ihre 
Kapsel  ist  leicht  verdickt  und  stellenweise  mit  dem  Organ  verwachsen. 
Dieses  selbst  zeigt  an  der  (Oberfläche  einzelne  narbige  Einziehungen 
durch  SubstanzTcrluste,  welche  theils  die  Folge  kleiner  Infarctbildungen, 
theils  des  durch  die  Stauung  mit  der  Zeit  herbeigeführten  Parenchym- 
uuterganges  sind. 

Während  anfänglich  die  Malpighi\schen  Körperchen  und  die  Harn- 
canälcheu  keine  erheblichen  Veränderungen  zeigen,  ßndet  sich  hei  fort- 
dauernder Stauung  zunächst  körnige  Trübung  und  Verfettung  der  Epi- 
thelien  mit  Ablösung  derselben,  die  Eiweissausscheidung  in  die  GlumeruU 
wird  stärker  und  allgemeiner,  diese  selbst  dadurch  zusamniengedrUckt 
und  verkleiuert  bis  zu  gänzlichem  Untergang,  dabei  die  Kapseln  ver- 
dickt,   ebenso  wie  die  Membrana  propria  der  Haracanälchen.    Uei  der 
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an sgexp rochen en  Scbrampfun^  ist  nach  Schmau!?  und  Horu')  das 
Zw  ischenge  wt'be  zwischen  Harncanälchen  und  Gelassen  durch  eine 
homogene  oder  faserähnliche  Substanz  stark  verbreitert,  alle  Gefässe, 
Arterien,  Venen  und  Capillaren  stark  verdickt,  insbesondere  auch  die 
Intitna  der  Arterien.    Stelleuweise  findet  sich  RundzelieninfiltratioQ. 


Symptomatologie. 

Die  Hetbeiliguug  der  Nieren  an  der  allgemeinen  venösen  Hyper- 
ämie giebt  sich  vor  nllRm  durch  Veränderungen  des  Harns  zu  er- 
kennen, welche  erst  durch  Traube  ihre  richtige  Würdigung  gefunden 
haben.  Der  Urin  wird  zunächst  spärlicher,  seine  Farbe  dunkler  als 
normal,  die  Keaction  stark  sauer  und  sein  Gewicht,  weil  das  Harn- 
wasser  in  stärkerem  Mansse  abnimmt  als  andere  Harnbestandtheile, 
erhöht,  selbst  auf  102;) — 1Ü30.  In  Folge  des  verminderten  Wasser- 
gehaltes fallen  beim  Erkalten  des  Harns  die  ürate  leichter  aus  und 
bilden  das  bekannte,  Zicgelmehl  abnlifhe  Äeriimont  {Sedimentum  late- 
ritium),  welclies  sicli  beim  Erwürmeu  auf  Körpertemperatur,  ebenso 
bei  Neutralisation  oder  Alkalisierung  des  Harns  leicht  löst  und  mikro- 
skopisch als  amorphe,  goldgelb  gefärbte  Körnchen  einzeln  oder  in  Haufen 
oder  auch  in  eylindriscfaer  Gestalt  erseheint.  Nicht  selten  enthält  der 
Harn  ausser  dem  Farbsboff,  welcher  das  Sediment  ziegel-  oder  roseurotb 
{üroerythriu,  Harnrosa)  färbt,  auch  GallenfarbstofFe.  namentlich  Urobilin, 
seltener  Bilirubin   in  Folge   der  gleichzeitig  bestehenden  Leberstauung. 

Bald  frQher,  bald  später  tritt  auch  Eiweiss  im  Harn  auf,  im 
Ganzen  in  geringen  Mengen,  doch  manchesmal  I  "/qq  übersteigend. 
Auch  Harncylinder,  und  zwar  meistens  hyaline,  seltener  körnig  zer- 
fallene, finden  sich  gleichzeitig  oder  kurz  nach  dem  Erscheinen  des 
Eiweisses,  zuweilen  auch  schon  vorher  und  ferner  veroinzelte  Leuco- 
eyten,  djigegen  sehr  selten  rothe  Blutkörperchen  nnd  auch  immer  nur 
äusserst  spärlich. 

Was  die  Zusammensetzung  des  Harns«  das  Mischungsverhältnis 
seiner  Bestnndtheile.  betrifi't,  so  sind  die  specifischen  Harnbestaudtheile, 
der  Harustol!',  die  Harnsäure,  die  Harn farbstoffe  oft  relativ  vermehrt, 
weil,  wie  erwähnt,  die  Wasserabscheidung  in  stärkerem  Muasse  sinkt,  nur 
der  Gehalt  an  Kochsalz  hält  sich  innerhalb  der  normalen  Schwankungen. 
Absolut  ist  weder  der  HnrustoS*,  noch  die  Harnsäure  vermehrt,  eher 
vermindert,  was  sich  aus  den  hei  der  allgemeinen  Stauung  dauieder- 
Uegendon  Verhältnissen  der  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrung 
und  anderweitigen  StöruDgen  (wassersüchtige  Ergüsse,  welche  Harnstoff 

()  SchmauH  tin<l  Uiirn,  t'fUot  Acn  Ausgang  <lor  cjanotitfchen  Imiuration  der 
Stiere  in  GrunularutroplLic.  \Vi(->ttbudcii  1893. 
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euthalteo)  erklärt.    Wenn   der  Harn   eiwei&sbaltig  ist,   bo   »cheint   das 
Globulin  zu  überwiegen  (v.  Noorden),') 

Nach  A.  V.  Koränyi')  hat  der  Stamingsharn,  wenn  sonst  die 
Nieren  gesund  sind,  eine  stärkere  moleculare  Concentration,  sein  Ge> 
frierpuukt  A  ist  grosser,  als  normal.    Deshalb  und  wegen  der  relativen 

Verminderung  des  KochBalzes  im  Harn  steigt  der  Quotient  "M^^fi.  über 

die  äu&sersle  Normalgrenze,  welche  nach  t.  Koräuyi  1-69  beträgt.  ^H 
Alle  diese  Veränderungen,  vor  allem  die  Verminderung  der  Harn-  ^" 
wasaerabsünderung  und  die  Albuminurie,  sind,  wie  aus  unseren  Kennt- 
nissen über  den  Mechauismus  der  HarnabsonderuDg  sich  ergiebt  und 
das  Experiment  lehrt,  die  Tereinigten  Folgen  einerseits  der  herab- 
gesetzten Zufuhr  von  arteriellem  Blut  zu  den  GetassknÜueln  und  ander- 
seits des  Druckes  der  ausgedehnten  Venen  auf  die  HarneanHichen. 
Die  letztere  wirkt  insbesondere  als  Hindernis  für  den  Harnabänss,  wo- 
durch vielleicht  auch  noch  die  Resorption  von  Wasser  in  der  Mark- 
schiebt befördert  wird  (C,  Ludwig^i.  Da  tiefere  Gewebaveräuderungen, 
solange  nicht  Schrumpfung  eingetreten  ist,  zanächst  nicht  Platz  greifen, 
weil  die  Zufuhr  von  Rlut  ebenso  vna  der  Abflusa  desselben  niemals 
ganz  aufgehoben  ist,  so  kann  eine  vollständige  Wiederherstellung  der 
Function  leicht  erfolgen,  umso  leichter,  je  kürzere  Zeit  die  Kreislauf- 
störungen bestehen.  Eben  deswegen  siebt  man  nuch  vor  eingetretener 
Schrumpfung  keinerlei  Fol gezu stunde.  Denn  weder  die  verminderte 
Wasserabsouderung,  noch  der  Eiweissverlust ,  der  überdies  gewöhnlich 
äusserst  geringfügig  ist,  bringen  lUr  sich  allein  dem  Körper  Gefahr. 
Eine  Zurückhaltung  specifischer  Harnbestaudtheile  äudet  in  nennens- 
wertem Grade  nicht  statt,  weshalb  auch  eine  Autointoxicatiun  wie  bei 
anderen  Nierenleiden,  d.  h.  Urämie,  nicht  vorkommt.  Aach  Fieber  ge- 
hört nicht  zu  dem  Bilde  der  Staun ngsniere. 

Hat  sich  in  Folge  der  Stauung  Schrumpfniere  entwickelt  (siehe 
Cap.  VI»  3),  so  wird  der  Urin  hell  und  bleibt  es  auch  gewöhnlich, 
selbst  wenn  sonstige  Stauungssymptome  (Cyanose,  Dyspnoe,  Oedeme) 
vorhanden  sind.  Seine  Menge  kann  dabei  gering,  oder  normal  oder 
sogar  übernormal  und  Eiweiss  kann  darin  in  geringer  Menge,  ja  nur 
bis  auf  Spuren  enthalten  sein,  wie  bei  der  indurativen  Nephritis  aus 
anderen  Ursachen. 

Neben  dcu  allein  durch  die  Nierenstauung  bedingten  Veränderungen 
der  Hamabsonderuug  bestehen  noch  verschiedene  Symptome,  welche 
von  der  Stauung  in  den  anderen  Gefasabezirken  und  von  dem  Grond- 
leiden,  welches  die  allgemeine  Stauung  Terursacht,  abhängen:  Cyanose 

1)  V.  N'ourdeo,  Pathologie  des  Stoffwechsel»,  S.  S28. 
^  V.  KorÄuyi,  ZeibcLr.  fflr  klin.  Med.,  XXXIV.,  S.  2. 
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Tuid  Dyspuoe  uebBt  andereu  Zeichen  von  Ueberfilllimg  des  Lungea- 
krei&lsiifes.  Mögen-  und  Darmkatnrrhe,  Schwellung  der  Leber  mit  Icterus, 
AuflchweUung  der  Uaniorrhoidalveneu.  Kopf'schaierx  und  Benommenheit 
und  vor  allem  Wassersucht  in  ihrtr  charakteristischen  Entstehung  und 
Ausbreitung  von  den  abhäugigstt^n  Partieu  allmählich  höher  biuaui- 
sc  breitend. 

Mit  diesen  Symptomen  gehen  die  Harnveriindeningpn  gewöhnlich 
Hund  in  Hund,  wenn  auch  aus  Gründen,  die  nicht  immer  klar  zu  Tage 
liegen,  bald  das  eine,  bald  das  andere  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 
Und  wie  diese  oud  ihre  Schwankungen,  so  hängen  auch 

Verlauf,  Dauer  und  Prognose 

der  Nierenstauung  ganz  davon  ah,  ob  sich  die  Ursache  der  allgemeinen 
venösen  Stauung  beseitigen  lässt  und  für  wie  lauge  Zeit.  Ist  bei  lauger 
Dauer  ein  Uebergang  in  die  „Stnuungsschrumpfuiere"  anzunehmen, 
dann  wird  die  Prognose  wesentlich  ungünstiger. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  der  Nierenstauuug  ist  in  uncomplicierten  Fällen 
sehr  leicht.  Sie  »irflndet  sich  auf  die  beschriebenen  Verändeningen  des 
Harns,  das  Vorhaudeuseiu  der  anderweitigen,  eben  genamiteu  Stauungs- 
erscheinungen und  den  Nachweis  des  Leidens,  welches  der  allgemeinen 
venösen  Stase  zu  Grunde  liogt>  also  einer  Erkrankung  des  Herzens,  der 
Lungen,  Pleuren  oder  des  Mediastinums. 

Von  den  acuten  und  ehroniäch  ent/ündlicbeu  Zuständen  der 
Nieren  unterscheidet  sich  die  reine,  nicht  entzündete  Stauuugsniere 
ausser  durch  die  eben  erwähnten  Momente  noch  idurch  den  meist  ge- 
ringeren  Eiweissgehait   des   Urins   und   das  Uratsediment,  sowie  durch 

'du  Fehlen  von  Nierenepithelien,  granulierten  Cyliudern  und  durch  die 
spärlich  oder  gar  nicht  vorhandenen  (einkemigeu)  Leucocyten.  Von 
Amyloiderkrankung  der  Niere  ist  die  Stauungshiere  untersohieden  durch 
das  Fehlen  der  Cyuuose,    durch  die  Ausbreitung  der  Wassersucht,  den 

.aparsamen,  sodinientiercudeu  Harn  und  das  Fehlen  der  für  Amyloid- 
erkrankung wichtigen  ätiologischen  Momente.  Scbwierig  zu  erkennen 
ist  die  Combination  von  Nephritis  mit  Stauungsnierc,  wenn  der  Verlauf 
nicht  bekannt  ist,  doch  hat  die  Difrert^ntialdiatriiose  wenig  praktische 
Itedeutuug.  Endlich  kann  eioe  anderweitig  bedingte  Schnimpfniere 
bei  eintretender  Insuflicienz  des  Herzmuskels  das  vollständige  Bild  der 
reinen  Stauuugsniere  bieten.  Hier  würde  der  Nachweis  von  linksseitiger 
Hei-xhypertrophie  und  Veräuderungen  der  Arterien  sowie  der  lietinitis 
albuDiiuurica  auf  die  Diagnose  leiten,  auch  wenn  über  etwa  voran- 
gegangene Symptome  von  Schrumpfniere  nichts  bekannt  wäre. 
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Therapie. 

• 

AU  Theilerscbemung  der  allgeiooiueu  veuöeeu  Hyperämie  erfordert 
die  Stauuug  iu  den.  Nieren  keiue  besoudereu  therapeiiiiscltcn  Maa.ssregeln. 
Alles,    was  jene  verhütet  und  heilt,   wirkt  in  gleicher  Weise  auf  diese. 

um  den  Eintritt  der  Stauung  zu  verhüten,  ht  bei  Patienten  mit 
einem  Leiden,  in  dessen  Verlauf  es  zu  einer  SehwÖi'himg  der  Herz- 
thätigkeit  kommen  kanu,  alles  zn  vermeiden,  was  die  Herzmuskuhitur 
übermässig  iu  Anspruch  nimmt,  also  körperliche  und  psyi'hische  Ueber- 
anstreuguug  und  Aufregung  jeder  Art,  erregende  und  erhitzende  Speisen 
und  namcutlich  Getränke  (sofern  nicht  Üollapszastünde  ihre  Anwendung 
erlbrderu).  Zu  empfehlen  ist  dagegen  alles,  w&.s  die  Leistungi^fahigkeit 
des  Herzens  erhöht  in  Bezug  uuf  die  ganze  Lebensweise,  Emtihning, 
Bewegung,  aciive  sowohl  wie  passive,  hydruthcrapeuüscbe  MaaHsuahmeu 
n.  g.  w.,  worüber  anf  die  Hehundlnng  der  Herzkrankheiten  verwiesen 
wird.  Von  besondereu  Maassnahnien  können  zur  Entlastung  des  Gefass- 
systems  noeh  leiehtt  Abführujiltt'l,  welche  wässerige  .Stühle  machen,  von 
Zeit  zu  Zeit  gereicht  werden,  wozu  sich  besonders  die  Bitterwässer 
eignen. 

Zur  Bekämpfung  der  eingetretenen  Stauung  dienen  die  Uerztonica, 
unter  denen  die  Digitalis  noch  immer  den  ersten  Platz  einnimmt,  trotz 
der  zahlreichen  Mittel,  welche  zu  ilireni  Ersatz  empfohlen  sind.  Ueber 
die  Art  ihrer  Anwendung  ist  zum  Theü  bereits  früher  bei  der  Therapie 
der  Wassersucht  (S.  H(H  das  Nöthige  angegeben  worden,  hier  sei  noch 
hinzugefügt,  dass  man,  um  den  Magen  zu  schonen,  sie  auch  uls 
Klysma  (im  Infus  von  1  —  Vi)  ff)  anwenden  kann,  oder  Digitalin 
german.  zu  1  mg  innerlich  oder  subcutan.  Von  den  Ersatz mittelu^ 
welche  in  Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  von  der  Digitalis  (be- 
ziehuugsweise  dem  Digitalin)  Abstand  genommen  werdeji  nius?.  in  Ge- 
brauch kommen,  sind  wegen  ihrer  Wirkung  auf  den  Her/muskol  be- 
sonders zn  bcvoraugen:  Scilla.  Strophanthus,  Coffein,  SparteYn, 
Convaltamarin  und  in  Verbindung  mit  diesen,  aber  auch  zeibveise 
ftlr  sich  alleiu.  Kampfer. 

Neben  diesen  Mitteln  oder  abwechselnd  mit  ilinen,  falls  sie  sich 
uhnmächtig  erweisen,  finden  dann  besonders  alle  Mittel  und  Methoden, 
welche  dazu  dienen  sollen,  die  Wassersucht,  das  wichtigste  unter  den 
Symptomen  der  Stauung,  zu  beseitigen,  ihren  Platz,  worüber  ebenfalls 
auf  das  früher  Gesagte  verwiesen  wird  (S.  80  ff.). 
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B.  Die  loeal  bedingte  Nierenstauung. 

Eine  ortlicli  bescbräukte  Stauung  wii'd  luTvorgebrucht: 

1.  Durch  alle  Zu.stünde,  welche  den  Druck  iui  gcsainniteu 
Bauchraum  erhöhen  und  dadurch  den  ÄbÜus»  des  Blutes  aus  allen 
Organen  derselben  ebenso  wie  den  Zuflnas  von  Blut  zu  ihnen  yerhindern, 
den  letKtereu  wohl  in  etwas  geringerem  Urade  wegen  des  grösseren 
Widerstandes,  welchen  die  Arterien  der  Conipn.>ssion  entgegensetzen. 
AU  solche  Zustände  sind  insbesondere  zu  nennen:  Scbwangersc^hoft, 
Ascites,  Geschwülste,  Meteorisnius  u.  a.  m. 

Das  Verhalten  der  Harnab^ondorniig  hiebei  nnterscheidet  sich 
wenig  vou  demjenigen  bei  allgemeiner  venöser  Hyperämie  (s.  S.  157),  die 
anderweitigen  Stauungserseheiiiungen  beschränken  sich  selbstverständlich 
auf  die  untere  Körperbällte  und  gebeu  sich  durch  Ausdehnung  Her 
Veneu  bis  ku  starker  Varicenbildung  und  durch  Oedem  zu  erkennen. 

2.  Durch  Verstopfung  oder  Compression  der  unteren 
Hohlader  oberhalb  der  Niercnveueu,  Sie  wird  verursacht  durch 
Gescbwtilste  und  eiueugende  Xarbeustränge  in  der  Umgebung,  durch 
autochthone  oder  verschleppte  Thromben  und  am  allerscltousteu  durch 
Entzündung  der  Vene  selbst.  Die  Rückwirkung  dieses  Venenversehlusses 
auf  die  Nieren  hängt  hauptsächlich  von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung 
des  Hindernisses  ab.  Es  kann  nämlich  durch  die  Vena  azygos  und 
hemiuzygos  sowie  durch  Anastomosen  der  Venen  der  Nierenkapsel,  der 
Nebennieren  und  der  Zwerchfellsveueu  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
ständige Ausgleichung  zu  Stande  kommen,  so  dass  die  Stauung  in  den 
Nieren  sich  wenig  bemerküch  macht.  Ist  aber  die  Ausgleichung  durch 
CoUateralbatmen  ungenügend,  so  wird  es  von  der  Leistungsfähigkeit 
des  Heraens  abhängen,   wie  sich  die  Stauung  in  den  Nieren  gestaltet. 

Wenn,  wie  in  der  Mehrzahl  dieser  Überhaupt  seltenen  Fälle,  die 
Üer/thätigkeit  au«  irgend  einem  Grunde  herabgesetzt  ist,  so  wird  im 
Wesentlichen  derselbe  Zustand  wie  bei  allgemeiner  venöser  Hyperämie 
sich  entwickeln,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  im  Wurzelgebiet  der 
rerschlusseueu  unteren  Hohlader,  also  im  Bauchraum  und  deu  Unter- 
extremität'en,  die  Stauung  einen  weit  höheren  Grad  als  bei  jener 
erreichen  muss.  Der  Harn  wird  alle  Eigenschaften  des  Stauungshania 
im  höchsten  Grade  darbieten.  Bei  guter  Herzthntigkeit  dagegen  mnss 
»ich  abweichend  von  jener  Stauung,  bei  welcher  der  arterielle  ZuSuss 
vermindert  ist,  der  höchste  Grad  von  ßlutUberfiltlung  der  Niere  aus- 
bilden, der  nur  in  der  Ausdehnungsfähigkeit  ihrer  Kapsel  eine  Grenze 
6ndet  und  jener  Hyperämie  gleicht,  welche  experimentell  durch  Unter- 
bindung der  Niereuveneu   erzeugt   wird.    Die  Niere  schwillt  alsdaon 

ttkoator,  Wti  Krkn»ifciui|«ii  ihr  Hteiwi.  2.  Aotl.  H 
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gewaltig  nn,  ihro  Gufässe  sind  strot7,t>nd  mit  Hlut  gefüllt,  ihr  Gewebe, 
Rinden-  uud  noch  mehr  Markechichi  rou  E.'ttravasateu  durchsetzt  und 
das  Mikroskop  zeigt  in  den  ßnwman'schen  Kapseln  und  in  den  llarn- 
canälcbeu  geronnenes  Eiweiss  uud  zablrciclio  rothc  Blutkörperoheu. 
Kine  Harnubsonderuug  findet  bei  diesen  hörhsteu  Graden  von  Hyperämie 
kaum  noch  statt,  höchsttms  ergiesst  sich  zuerst  noch  etwas  blutige  und 
eiwcissreicbe  Fliissigkeit  in  die  Uretereu. ') 

Klinisch  werden  diese  stärksten  tinide  von  Nierenhyperämie  wohl 
niemals  zur  Beobachtung  koniiuen,  weil  vor  dem  Eintritt  vollständigen 
Verschlusses  der  Hublader  wohl  immer  der  Tod  eintritt,  aber  in  ein- 
zolucn  überaus  seltenen  Fällen  ist  docb  ein  dem  geschilderten  sieb, 
annähernder  Grad  von  Verschluss  bei  ungestörtem  Blutzuiluss  zu  den 
Niereu  beobachtet  worden,  wie  z.  li.  von  C.  Bartels.-)  Hier  vorhielt 
sieb  der  Harn  ganz,  anders  als  bei  der  gewöhnlichen,  unter  A  be- 
schriebenen Stauung:  seiuc  Menge  war  reichlich,  sein  spocitisches 
Gewicht  nicht  erhöht,  sondern  eher  etwas  erniedrigt,  er  enthielt  viel 
Eiweiss.  aber  kein  Sediment  von  Uraten,  sondern  von  Hlnt^ 
Epitlieliulsehläucben  uud  Cylinderu. 

3.  Durch  Verstopfung  oder  Compression  einer  oder  beider 
Nierouveneo.  Auch  hier  sind  es  Geschwülste  oder  Narbeusträuge, 
welche  die  Venen  zusamniendrUcken,  oder  Thi'ombosieniusr  aus  ver- 
schiedeueu  Urfiachen.  Insbesondere  werden  die  eutzündlichen  Pro- 
cesse  in  den  Nieren  zuweilen  die  Ursache  von  Thrombosierung  der 
gWisseren  Venenstämme,  sowie  endlich  auch  die  Hämoglobinurie  in 
manchen  Fällen  (s.  S.  51). 

Die  Veränderungen,  welche  die  Nieren  bei  diesen  loculen  Stauungen 
erleiden^  sind  wie  bei  den  anderweitigen  Stauungen  je  nach  der  Starke 
und  Dauer  des  Hindernisses  fClr  deu  Blutstrom  verschieden.  Am  besten 
sind  sie  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  bekannt,  da  in  klini- 
schen Fällen  es  sieb  meist  um  coniplicierte  Verhältnisse  handelt  Nach 
den  Untersuchungeu  von  Buchwald  und  Litten')  entwickelt  sieh  bei 
vollständigem  Verschluss  der  Nicreuveue  uud  ungehindertem  urteriellen 
ZuflusB  zuerst  der  soeben  beschriebene  Znstaud  von  UlutUberfOUuug 
mit  Extravasaten  uud  zunehmendem  Üedem,  dann  Trübung  uud  Ver- 
fettung der  Epiibelien  und  weiterhin  (vom  sechsten  Tage  tmch  der 
Unterbindung  ab)  Volumsabuahme  bis  zur  vollständigen  Atrophie  des 
Organs,  bedingt  durch  Zerfall  und  Schwund  der  Epithelien  mit  Unter- 


1)  S.  rohnbeim,  Allg.  Paüiolugie.  2.  Aufl.,  11.,  S.  8U. 
')  C.  UurtL'Ks,  NiffL'ukrntikbfilt'U  in  v.  Ziemssen's  Haiidb.  der  s|iec.  I'ittli. 
und  Ther.  1876,  LK.  I.  S.  39. 

3)  Buckwald  und  Liiteo,  Vircliow'»  Archiv,  L.\V1..  1676.  S.  U&, 
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fMiig  von  üttrucauälchen.  wähi-eud  die  Gefässkuäuel  verlmÜnismäsaig 
gut  urhaltfu  blieben. 

Wichtig,  auch  in  praktischer  Beziekuug,  ist  die  zuerst  von  A. 
Favre')  gemachte  und  von  ^^chiliing^)  bestätigte  Beobachtuug.  dass 
Dach  Onterbiuduug  der  Niercavt-Qc  einerseits  in  der  anderen  Niere 
eine  trtibe  Schwellung  der  Harn  cnnäl  eben -Epithelien  eutatebt,  welche 
nach  Favre  sich  bei  Kamucbcn  in  sechs  bis  neun  Tagen  zu  einer  töd- 
lichen Nephritis  steigern  kann.  I)ie  Ursache  findet  er  darin,  dass  nach 
Ausschaltung  einer  Niere  die  andere  uiit  Stoffwechsel producteu  und 
Pilzen,  beziehungsweise  Ptoniainen,  die  sehr  oft  tm  Blute  vorhanden 
sind,  überladen  wird  und  zu  ihrer  Entfernung;  nicht  ausreicht. 

Heine  klinische  Falle,  welche  der  Venenunterbinduug  vergleichbar 
wären I  gieht  es  wohl  kaum,  weil  bei  denjenigen  Krankheitszustanden, 
in  welchen  eine  Venensperre  zu  Stande  kommt,  fast  immer  auch  der 
arterielle  Zuduss  herabgesetzt  ist,  gewubulich  in  Folge  geschwüchter 
Herzthatigkeit.  Vielleicht  nur  die  merkwürdige  Beobachtung  H.  Falken- 
heim 's  ^)  Hesse  sich  mit  der  allerdings  unvoUstiindigeu  Absperrung 
einer  Nierenvene  bei  ungehindertem  arttriellen  Zufluss  vergleichiin.  Er 
beobachtete  nämlich  bei  einem  Manne  in  linker  Seitenlage  Albuminurie, 
welche  durch  Druck  einer  stark  geschwollenen  Milz  auf  die  linke 
Nierenvene  hervorgebracht  war.  Die  Menge  und  das  sonatige  Verhalten 
des  Urins  waren  normal.  Der  Fall  bildet  ein  Seitenstück  zu  dem  eben 
erwähnten  Fall  von  Bartels. 

In  den  meisten  klinischen  Fällen  sonst  ist,  wie  gfsagt,  die  lierz- 
thätigkeit  herabgesetzt,  der  Veneuverschlues  bildet  sich  auch  nicht, 
wie  im  Experiment,  plötzlich,  sondern  ganz  allmählich  und  wächst  auch 
nicht  immer  bis  zur  vollständigen  Undurcbgängigkeit  des  Geiasses  an. 
Dejibulb  und  weil  di«  Ursachen  des  Venenversclilusses  recht  verschiedene 
sein  können,  gestaltet  sich  auch  das  klinische  Bild  sehr  verschieden. 
Die  von  den  Nieren  ausgehenden  Störungen  verschwiudeu  in  dem 
anderweitigen  i^ymptomencomplex  oder  treten  erst  spät  und  knrz  vor 
dem  tödlichen  Ende  in  die  Erscheinung,  so  dass  sie  nicht  genauer 
verfolgt  werden  kduneu.  Doch  lasst  sich  ans  den  Ergebnissen  der 
experimentellen  Cntersuchungen  und  der  Vergleichung  mit  den  anderen 
besser  gekannten  Ötauuug>zustäudeu  der  Nieren  annehmen,  dass  im 
Allgemeinen  der  Urin  sparsam  und  hücbgestellt  und  je  nach  dem  Grade 
der  Stauung  eiweiss-  und  bluthaltig  sein,  auch  hyaline  und  bei  längerer 
Dauer  vielleicht  EpitheUCyliuder  enthalten  wird. 


»)  A.  Fovre,  Virchow*»  Archiv.  CXXVU.  S.  »3,  unJ  t'XXXIX,.  Ö.  ». 

«)  Schilling,  Vircbow*»  Archiv.  CXXXV.,  S.  470. 

•)  FatkeiihLiu.  Deutsche»  Aitliiv  für  kiiu.  Med.,  XXXV.,  IHM.  B.  -I4U. 
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Ist  nur  eine  Niere  to«  dem  Verschluss  betroffen,  während  die 
andere  normal  fuuctiouiert,  so  werJeu  die  Abweicliuugea  des  Urius 
von  der  Norm  natürlich  entsprechend  geringer  sein. 

Eine  etwas  selbständigere  Form  des  Venenvergchlnsses  bildet 


die  Thrombose  der  Nierenvenen  bei  Kindern. 

Sie  ist  die  Folge  allgemeiner  Cacbexie  und  kommt  theils  allein, 
tkeils  nebeu  audereu  Thrumboseu  grüsserer  VeueuütJimuje ,  wie  der- 
jenigen der  Unterextreraitäten  oder  der  grossen  Hirnsiuus,  vor.  Sie 
wurde  früher  und  noch  von  Rayer,')  wie  alle  Thrombosen,  für  die 
Folgen  einer  Entzündung  der  Gefässe  angesehen,  bis  durch  Virchow 
die  Natur  der  Thrombodu  klargelegt  und  insbesondere  auch  die  Ent- 
stehung von  Thromben  durch  Cachexie  und  Marasmus,  die  maran- 
tische Thrombose  nachgewiesen  wurde. 

Wie  Beckmauu,')  dann  O.  Pollak^J  und  Uutiuel^)  gezeigt 
haben,  findet  man  die  Thrombose  vorzugsweise  bei  Neugeborenen  und 
Säugliagen»  welche  durch  profuse  Diarrhöen  oder  anderweitige  Er- 
nähr ungsstöruugeu  sehr  herunturgekommen  sind,  und  weit  häufiger  in 
der  linken  Vene,  welche  wegen  ihres  längeren,  die  Aorta  kreuzenden 
Verlaufes  dazu  mehr  dispouiert  ist  aU  in  der  rechten.  In  den  meldten 
Fällen  sind  nur  die  grössereu  Aeste  verstopft,  seltener  setzt  sich  die 
Thrombose  bis  in  die  ferneren  Venen  der  Pyramiden  fort,  welche  dann 
im  Längsschnitt  von  zahlreichen  schwarzbraunen  Lluien  durchzogen 
erscheinen. 

Die  Niere UBubsianz  zeigt  in  den  meisten  Fällen  dieselben  Ver- 
äuderungim  wie  bei  gewöhnlicher  Stauung  mit  herabgesetzter  Herz- 
thätigkeit,  in  anderen  Fällen,  wie  sie  z.  13.  von  Nottin,^)  VVrany,*) 
Bednar')  beschrieben  sind,  war  die  Niere  ungewöhnlich  stark  ge- 
schwollen und  zeigte  Blutungen  au  der  Oberfläche,  wie  in  der  Mark- 
uud  Kindenschieht.  Die  Verschiedenheiten  mögen  wohl  von  der  Aus- 
dehnung der  Thrombeubildung  in  den  Niercngc fassen  sowie  von  dem 
mehr  oder  weniger  plötzlichen  Eintritt  der  Thrombose  und  endlich  von 
der  mehr  oder  weniger  starken  Ausbildung  uiues  CoUateraLkreislaufs 
abhängen. 

J)  Rayep  I.  c,  lU..  S.  5iK>. 

*)  Beckmunn,  Verhindl.  der  Wttnchuffcr  physikal.-med.  Gesellflch.,  IX., 
18&9,  ä.  301. 

»)  0.  Püllnlt,  WieiiiT  mrd.  Wocboni^clir.  1S71,  Nr.  18. 
*)  Hutiiifl,  Revue  menauelle  de  mM.  I«l77,  Arril. 

6)  Xottin,  BuU.  de  U  «oc.  anÄi.  1870,  S.  Sl. 
«)  Wrany,  (>esl*rr.  Jalirli.  für  Pädiatr.  1872,  HL 

7)  Budnnr,  LukrbucU  der  Kindcrkruiikb.  I6b*i,  S.  334. 
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Die  Symptomatologie  dieser  Tlirotuboso  ist  we^en  des  oft 
achuell  eintreteuden  Todes  der  sehr  elendeu  Kinder  uur  unvollständig 
gekannt.  Nach  Pollak  macht  sich  zuerst  eine  eigeuthüniHche,  gelb- 
grünliche  Färbung  der  Haut  bemerkbar,  welche  durch  Austritt  und 
Umwandlung  von  Blutfarbstoff  in  das  Gewebe  der  Haut  bedingt  sein 
soll.  Solche  der  Leiche  eütuommeaen  UautstQcke  gaben  an  Chloroform 
einen  gelben  Farbstciff  ab.  der  die  Graelin'scht;  Bilirubinreaction  zeigte. 
Dann  wird  der  Urin,  dessen  Menge  sehr  abnimmt,  selbst  bis  auf  wenige 
Tropfen,  trübe,  dunkelgelb  bis  braun  oder  braunroth,  eiweiss-  und  blut- 
farb  Stoff  haltig.  Das  Sediment  enthalt  Blutkörperchen,  Nierenepithelien 
und  Cylinder.  Unter  Sinken  der  Temperatur  bei  frequentem  Puls. 
Kiuiritt  von  Kranipftn  und  Bewusstiosigkeit,  also  Erscheinungen ,  tlie 
bei  vorhandenem  Nierenleiden  als  „Urämie"  be7.eichnet  werden,  tritt 
meistens  in  wcnigeu  Tagen  dt-r  Tod  ein.  In  zwei  von  zwölf  Fällen,  in 
denen  Pollak  Thrombose  der  Nierenvenen  nach  dem  geschilderten 
Symptomencomplex  annahm,  trat  Genesung  ein,  indem  das  Blnt  aus 
dem  Urin  nach  drei  oder  vier  Tagen  schwand  und  die  icterische  Färbung 
der  Haut  einer  anämischen  Platz  ro.ichte. 

Eine,  wenn  auch  nicht  ganz  sichere  Diagnose  dieses  Zustaudes 
wird  sich  allenfalls  stellen  lassen,  wenn  bei  kleinen  Kindern  im  Verlauf 
starker  Durchfälle  oder  Brechdurehfiille  mit  iider  ohne  Icterus  der 
Urin  die  geschilderte  Beschafl'euheit  annimmt  und  wenn  vielleicht  noch 
Zeichen  anderweitiger  Thrombosen  (in  den  Beinen,  oder  Hirnsinua} 
daneben  bestehen. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Gesagten  fast  absolut  ungünstig, 
und  die  Behandlung  hat  die  Hebung  des  Kraftezustandes,  Reseitignng 
der  Verdauungsstörungen  anzustreben  und  die  Herzthätigkeit  zu  stärken, 
um  die  Bildung  eines  Coltateralkreislaufs  zu  befördern. 


8.  Die  Thrombose  und  Embolie  der  Nierenarterie.  Der 
hämorrhagische  Infarct  der  Niere. 

Die  Verstopfung  der  Nierenurterie  entsteht  entweder  durch  eine 
SD8  drtUehen  Ursachen  hervorgerufene,  autochthone  Thrombose 
oder  durch  Embolie. 

Die  eratere,  die  arterielle  Tbrombuse,  ist  sehr  selten  und  ist, 
wie  hei  anderen  Arterien  so  auch  bei  den  Nierenarterien,  die  Folge 
einer  Erkrankung  der  Gefässwand,  insbesondere  einer  Endarteritis,. 
Artenusklerüse,  Amyloidentartung  oder  einer  Verletzung  der  Häute, 
wie  in   einer  Beobachtung  v.  Uecklinghauseu's')  (und   nach  Unter- 

0  V.  Reckliughau&en,  Virchow's  Archiv,  XX.,  S.  'Jß6. 
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bindung).  Die  Folge  für  die  betroffene  Niere  ist  wegen  des  herab- 
gesetzten oder  ganz  aufgehobenen  Untersehiedps  in  dsm  arteriellen  und 
venösen  Strombe^irk  zunächst  eine  Yerlaugsamung  des  Kreisltiufs  bis 
zu  Toliständiger  Stauung,  ähnlich  der  unter  A.  beschriebenen  Stauung 
bei  allgemtjiuer  venöser  Hyperämie. 

Die  weiteren  Vorandeningen  des  Jsierenpftrenchynis  sind  uus  klini- 
schen Beobachtungen  wenig  bekannt,  weil  die  Fälle  arterieller  Throm- 
bose, wie  gesagt,  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommen  und  dann 
auch  noch  mit  anderen  Zustäudeu  eompliciert  zu  sein  pflegen.  Doch 
kann  man  aus  experimentellen  Untersuchungen  mit  Einengung  und 
Unterbindung  der  N leren arterieu  Bchliessen,  daes  es  zu  Erniihrungs- 
stöniugeu  und  Zerfall  des  Gewebes  kommen  wird,  gleich  denen,  welche 
früher  schon  (S.  162  ff.)  als  Folge  des  mangelhaften  arteriellen  Zuflusses 
beschi-ieben  wui-den  und  wie  sie  noch  brjsser  al.s  Folge  der  arteriellen 
Eiubolie,  welche  sogleich  zur  Besprechung  kumnit^  gekannt  sind.  Auch 
die  Veränderungen  des  Harns  werden,  wie  man  annehmen  muss,  den 
früher  beschriebenen  der  Stauung  mit  Herabsetzung  des  arteriellen 
Dnickä  gleich  sein. 

Äaseerdem  kann  die  Thrombose  der  Arterie  zu  Embolie  kleinerer 
Aeste  und  zu  Infarctbildung  filhren,  wie  es  in  der  erwähnten  Beob- 
achtung V.  Reckliughausen's  der  Fall  war.   — 

Die  bei  weitem  häufigere  arterielle  Embolie  in  den  Nieren 
hat  dieselben  Ursachen  wie  andere  Embolien,  nämlich  gewöhnlich  Ver- 
schleppung von  Gerinnseln  oder  entzündlicht-n  Aunagcrungeu  aus  der 
linken  Herzhälfte  oder  der  Aorta,  sodaun  von  Geschwulstpartikelchen, 
Mikro-  und  Makroparasiten,  Pigmentschollen,  Ealkstüekchen,  die  in 
den  arteriellen  Kreislauf  gerathen,  endlich  von  Fettröpfchen  und  Luft- 
bläscheu.  Nicht  alle  auf  diese  Weise  in  den  Niereublutstrom  geratlienen 
Körper  bleiben  iu  den  Arterien  stecken,  die  aller  kleinsten  —  und  dies 
gilt  insbesondere  von  den  Mikrokokken,  Fettröpfchea  und  wohl  auch 
Ton  den  Luftbläschen  —  gerathen  in  die  Capillaren,  zunächst  in  die 
Glomerulusschlingeu,  welche  sie  verstopfen,  wodurch  unt^^r  Umständen 
Veränderungen  entstehen,  welche  an  anderer  Stelle  noch  zur  Sprache 
kommen  werden.  Die  allergrössten  Emboli  wiederum  können  schon  im 
Hanptgtnmm  der  Nierenarterie  sitzen  bleiben  und  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Absperrung  der  Blutzutuhr  bewirken,  mit  ihren 
bereits  mehrfach  erwähnten  Folgen  für  den  Kreislauf  und  die  Ernähruug 
des  Organs. 

Häufiger  aber  sind  es  die  kleineren  und  kleinsten  Arterienäste,  in 
welchen  die  Emboli  sitzen  bleiben.  Die  Störungen,  welche  sich  danach 
einstellen,  sind  bekanntlich  verschieden  nach  der  Natur  der  Enihidi. 
Denn  während  die  infectiöseu  Pfropfe  entsprechend  der  Beschaffnen heit 
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des  Herdes,  aus  welcher«  sie  stammen,  ^metastatische''  Processe  aurepen-, 
haben  alle  anderen  iudiffereDteu  Emboli  uur  lueehaniselie  Wirkungen 
ztir  Folge. 

Nor  mit  letzteren,  mit  den  indifferenten  Embolis  und  ihren 
Folgen, 

dem  hämorrhagischen  Infarct 

haben  wir  es  hier  zu  thun.  Die  Lehre  von  demselben  ist  ebenfalls 
durch  Virchow')  begründet,  dann  mit  besonderer  Kücksicht  auf  die 
Nieren  von  Beckmann,^}  Blessig,^)  v.  Recklinghausen,*)  Prevost 
und  Cotards,*)  Vulpian/)  Golinheim,")  Litten,")  Ribbert^)  u.  a. 
ausgebaut  wt>rdun.  Ihre  Ursachen  sind  die  eben  genannten  der  arte- 
riellen Embolie,  vor  allem  Affcetioneu  der  linken  Herzhälfte,  gegenüber 
welchen  alle  übrigen  ursächlichen  Momente  an  Hüuligkeit  bei  weitem 
zurückstehen. 

Wenn  ein  Äst  der  Kierenurterie  verstopft  wird,  so  kommt,  da 
die  grösseren  Stämme  di-rselben  Endarterien  darstellen,  ein  CoUiiteral- 
kreislaut'  nur  äehr  uuvollkummeu  zu  ätutide,  uäuilich  so  weit,  uls  die 
spärlichen  Anastomosen  »wischen  ihnen  und  den  Arterien  der  Nieren- 
kaps«! und  des  Nierenbeckens,  beziehungsweise  freters,  dazu  ausreichen. 

Nach  den  sorgialtigeu  Untersuchungen  Litten's,  Kibbert's  u,  a. 
tritt  der  Infarct  früliestens  24 — 3ti  Stunden  nach  eingetretenem  voll- 
stiiudigen  Verschluss  der  Arterie  auf.  Ist  er  gross,  so  dass  er  Hiude 
und  Mark  einnimmt,  wie  es  der  Fall  ist  bei  Verschluss  mehrerer  neben 
einander  verlaufender  Artt-  iuterlobulares,  so  erscheint  er  makroskopisch 
gewöhnlich  als  grauer  oder  grauweisser,  von  einem  hämorrhagischen 
Hof  umgebener  Keil,  dessen  Basis  der  Oberfläche  der  Niere,  desson 
Spitze  dem  Hilus  zugekehrt  ist.  Kleinere  Infarcte.  die  aiif  die  Rinde 
beschränkt  bleiben,  haben  eine  mehr  rechteckige  Gestalt.  Je  nach  ihrer 
Grösse  ragen  sie  mehr  oder  weniger  über  die  Oberfläche  hei-vor. 

')  Viroliow  inTraubr's  Hpitnlge  zur  exp.  l'aihol.  und  Fhysiol.  IMO,  lieft.  2, 
S.  1;  Bacdb.  der  spec.  Fiithol.  und  Ther.  Erlanf;co,  ].,  1804,  $.  150  ff.;  Ges.  Akh. 
xur  wisscnschiiltl.  Mpd.  Kraidtfurt  a.  M.   lHft6,  S.  211t  ff. 

•)  JUcLkmann,  Vircliow's  Arcliiv.  XU.,  XIII.  und  XX. 

»)  Blesfiig,  Virchow's  Archiv,  XH.,  S.  120. 

*)  T.  BecklinÄhaubCD,  Virchow's  Archiv.  XX.,  lWi(),  S.  ai«^. 

^)  Pri^voBt  und  Cotords,  Gaz.  mtHl.  IHllii. 

")  Vnipjan,  Bull,  de  la  Soc.  «n.  1867,  S.  «11. 

T>  Coüiilif im,  UuU-rsuctitmtffii  iilrer  diu  etntioliKclirn  Procesüe.  Kerlin  1872. 
Allg,  I'Atliul.,  -2.  Aufl.,  I.,  ltM2,  S.  itiö  tf. 

«)  Litten.  ZeiUclir.  für  kliu.  Mvd.,  J.,  168().  Ü.  131.  Centralbl.  für  med. 
Wiupn&ch.  lt<79r  Xr-  47,  und  ZUlzer-OticrlADder's  Klin.  llsndh.  der  Hant-  und 
Sextulctrgane.  Leipzig,  I.,  lii(94,  S.  2h4  ff, 

»)  Kibbcrt,  Virchow's  Archiv,  tXV.,  S.  i»l. 
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Im  Inaeru  erscheiut  daa  Uewebe  der  gauz  frischen  Infarcte  trübe, 
grauweiss  oder  lehmfarben,  von  auffallender  Trockenheit  uitd  hebt  sieb 
durch  seine  blässe  von  der  blutig  gefärbten  Umgebung  ab,  die  eine 
Randzone  um  ihn  bildet  und  ihr  Blut  tou  CoUateralen  erhält. 

Mikroskopisch  findet  man  in  diesem  ::3tadium  iu  den  dieser  Rand- 
zone benachbarten  Partien,  welche  noch  aus  der  Umgebung  mit  Blut 
und  Lymphe  versehen  werden,  die  Epithelien  der  Hanieanälcheu  im 
Zustande  der  sogeuuDntt.'u  Coagulutiuusiiekru»e,  sie  löseu  sieh  von  der 
Wand  ab,  versehmelzen  mit  einander  und  füllen  die  Harne  an  älclieu  uU 
Cylinder  aus.  Die  Kapseln  der  GlurntTuU  und  die  luterstitieu  zeigen 
nach  Ribbert  ein  feinkörniges  Transsudat.  In  dem  centralen  Theil, 
Damentlich  grösserer  Infarcte,  welcher  von  jeder  Blut-  und  Lympb- 
zufuhr  abgeschnitten  ist,  findet  sich  nach  Litten  einfach  Nekrose  des 
Gewebes.  In  der  rotheu  Randzone  selbst,  welche  sich  erst  nach  dem 
Infarct  ausbildet,  findet  man  starke  Hyperämie  der  Gefässe  tind  Extra- 
vasationeu  im  interstitiellen  Gewebe  sowie  auch  iuuerhalb  der  Uam- 
canälcheu.  Von  hier  aus  kann  der  Blutfarbstoff  iu  den  Infarct  hinein 
ditfuticlieren  und,  wenn  dieser  nur  klein  ist,  ihn  ganz  blutig  färben, 
während  grössere  Infarcte  in  der  Mitte  immer  noch  die  grauweisse 
Färbunn;  beibehalten.  Der  Infarct  ist  also  nicht  ursprünglich  hämor- 
rhagisch, wie  Litten  mit  Recht  hervorhebt,  sondern  wii'd  es  erst 
nachträglich. 

Im  weiteren  Vcrlanf  tritt  eine  Verfettnng  der  Epithelien,  der 
Glomeruli  uud  der  interstitiellen  Uapillareu  ein,  dazwischen  findet  sich 
mehr  oder  weniger  verändertes  Blutpigment  iu  Krystallen  uud  Schollen. 
Es  kommt  dann  zu  einer  Resorption  dieses  Detritus,  während  gleich- 
zeitig iu  der  Umgebung  eine  reactive  Wucherung  des  Bindegewebes 
Platz  greift  und  Uarncanälchen  und  GInmenili  zu  Grunde  gehen.  Die 
in  der  sich  bildenden  Narbe  noch  vorhaudeuen  Reste  gewundener  Harn- 
canälchen  werden  durch  Urawandelung  ihres  Epithels  den  geraden  Canäl- 
chen  ähnlich  (Ribbertj.  >>clilie8slich  sinkt  der  Infarct  immer  mehr  zu- 
sammen, er  wird  iu  ein  fibröses  Narbengewebe  umgewandelt,  in  welchem 
noch  einzelne  Reste  des  Gewebes  nebst  Fettkörncheu ,  Pigment  und 
Ealkkrümel  sich  finden,  und  hinterlässt  endlich  uu  der  Nierenoberfiäche 
eine  narbige  Einziehung.  Bei  sehr  zahlreichen  derartig  abgelaufenen 
Infurcten  kann  das  Organ  sichtlich  verkleinert  werden,  die  Rinde  ist 
dann  verschmälert  mit  grubigen  Vertiefungen  ^  es  entsteht  das  Bild 
der  embolischen  Schrumpfniere. 

Symptome,  welche  auf  den  hämorrhagischen  Niereuinfarct  zu 
beziehen  wären,  sind  selten  zu  beobachten,  uur  uussergewühnlich  grosse 
oder  sehr  zahlreiche  Infarcte  rufen  deutliche  Symptome  hervor,  unter 
denen  besonders  ein  plötzUch  auftretender  Schmerz  in  der  betreffeuden 
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Niere,  der  durch  Druck  gesteigert  wird,  sodaun  das  Auffcreteu  tou  Blut 
und  Blutfarbstoff  einige rmaassen  charakteristisch  sind.  Ändere  Ver- 
huderungen,  welche  der  Urin  dubei  noch  zeigt,  kommen  mehr  der  den 
lufarct  bedingenden  oder  ihn  hegleitenden  Affpction,  als  diesem  seihst 
XII.  Kb  sind  einmal  die  Erscheiuuugeu  der  Stauuugsuiere  bedingt  durch 
das  gewöhnlich  vorangehende  Herzleiden,  wie  Endocarditis,  Myocarditis, 
Klappenfehler  oder  der  neben  dem  Infarct  bestehenden  Eutzüuduug, 
beziehungsweise  Entartung  der  Niere.  In  einem  berühmt  gewordenen 
Fall  Traube's')  gab  sich  diu  Bildung  eines,  wie  die  Sectiou  dann 
zeigte,  »ehr  grosseu^  fast  zwei  Zoll  langen  Infarcts,  welcher  über  die 
Oberfläche  der  Niere  hervorragte,  durch  einen  plötzlich  eintretenden 
heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegeud  und  von  da  bis  in  den 
OU-rscheukel  hinein  zu  erkennen. 

Die  Diagnose  kann  aus  den  angeführten  Gründen  nur  selten 
und  nur  dann  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  wenn 
beim  Vorhandensein  einer  Quelle  für  Embolie-  und  Infaretbildungen 
plötzlich  Schmerzen  in  der  Nierengegeud.  sowie  Eiweiss  oder  Blut  oder 
ujurphotische  auf  Nephritis  deutende  Hestaudtbeile  im  Urin  auftreten.*) 

Zur  Verhütung  des  Infarcts  lässt  sich  wenig  thun,  doch  ist  bei 
dazu  disponierten  Kranken  für  möglichste  Ruhe  und  Vermeidung  aller 
Aufregungen  und  heftiger  Bewegungen  zu  sorgen.  Einer  directen  Be- 
handlung sind  die  lufarcte  ganz  nuzugäuglicb.  Heftige  Schiuerzen 
könnten,  wie  in  dem  Traube'schen  Fall,  örtliche  Blutentziehungeu, 
örtliche  Anwendung  von  Kälte  (Eisblase  oder  Compressen),  beziehungs- 
weise Wärme  oder  von  anderweitigen  schmerzlindernden  Mitteln  und 
starke  Blutungen  die  Anwendung  adstringierender  Mittel  rechtfertigen. 
Kttr  j.'t'wöhnlich  nehmen  nicht  die  lufarcte,  sondern  die  ursprüngliche 
Krankheit  die  haupttsüchhchste  Behandlung  in  Anspi*uch. 

4.  Die  Anämie  (Ischämie)  der  Nieren. 

Die  stärksten  Grade  der  Anämie  der  Niere  Bnden  sich  bei  Ver- 
schluss der  Nierenarterie,  insbesondere  bei  der  embolischen  Verstopfung, 
welche  eben  besprochen  worden  ist.  In  geringerem  Grade  kommt  sie 
entweder  als  Thcilerscheinung  allgemeiner  Anämie  oder  in  Folge 
Ertlicher  Ursachen  vor,  welche  den  Zufluss  von  Blut  zu  den  Nieren 
nur  beschränken,  ohne  ihn  ganz  und  auf  längere  Zeit  zu  unterbrechen. 

Von  den  Zuständen  mit  allgemeiner  Anämie  sind  besouders 
die  pemiciöse  Anämie  zu  nennen  sowie  die  Lungenschwindsucht,  Car- 

0  Traube.  Ueber  den  ZuKaiumunhatig  von  Herz-  iiud  Nit-reiikraiikbeiten. 
Bnlia  1656.  S.  77. 

*)  Vgl.  Hud.  Schmidt,  Wiener  klin.  Wuckunschr.  1901,  Nr.  19  und  2U. 
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ciiioRe  oder  andere  Formen  schweren  Siechtliuiiis  nnd  auch  das  Greiseu- 
alter.  Die  örUichen  Ursachen  von  Nierenaminiie  köuueu  in  Er- 
kriiukungen  der  Aiierienwand,  ferner  in  Compression  oder  Einschnürung 
der  Arterie  durch  Geachwülste.  Exsudute.  hindgewebige  Adhüsioöen 
u.  s.  w.  begründet  sein,  Zuständen,  bei  denen  die  Beeintrüchtigung  der 
Nieren,  wenn  sie  nicht  noch  anderweitig  betroffen  sind,  klinisch  ganz 
bedeutuugstos  bleibt. 

Ferner  kann,  wie  aus  den  Erfahrungen  der  Physiologie  und  ex- 
perimentelleu  Untersuchungen  hervorgeht,  Ischümie  der  Nieren  durch 
Krninpf  der  Arterien  entstehen,  und  xwar  iu  Folge  von  directer  oder 
indirecter  (reflectorischer)  Heizung  der  vasomotorischen  Centren  und 
Bahnen  im  Gehirn,  beziehunguweise  Rückenmark  oder  der  betreffenden 
Niereuuerven  selbst  [Cohnlieim  und  Roy,*)  Klemeusiewicz')].  Für 
die  Pathologie  von  Interesse  ist  namentlich  die  Ischämie  bei  Er- 
stickung, bei  manchen  Vergiftungen  (Strychuin),  bei  Reizung  peri- 
pherer Nerven  und  im  Fieber  (Cohnheira  und  W.  Mendelsohn).*) 

Kurz  dauernde  Ischämie  hinierl&sst  keine  erkennbaren  Verände- 
rungen in  der  betreft'enden  Niere,  während  bei  längerer  Dauer  je  nach 
dem  Grade  des  Verschlusses,  wie  vorher  schon  auseinandergesetzt  wurde, 
entweder  vollständige  Nekrose  oder  aber  Coagnlotionsnekrose  und  Fett- 
entartuug  vor  allem  in  den  Epithelieu  der  gewundenen  Uarucsna leben 
eintritt. 

Vau  den  Symptomen,  welche  die  einfache  Anämie  oder  Ischämie 
der  Nieren  macht,  kann  als  einzig  sicheres  nur  die  Abnahme  der 
Uarnmeiige  gelten,  welche  bis  zu  voll-stäudiger  Auurie  gehen  kaun. 
Die  anderweitigen  Veränderungen ,  namentlich  das  Auftreten  von  Ei- 
weiss,  Blut,  Cylindeni  und  Zellen,  sind  höchst  wahrscheinlich  durch  die 
der  Anämie  nachfolgcndcu  Gewebsveränderungen  bedingt.  Von  diesen 
scheint  die  Fettentartung  der  Epithelien,  solange  sie  nicht  zu  weit 
gediehen  ist,  den  wenigsten  Eiufluss  zu  haben.  — 

Von  den  Krankheitszustäuden,  bei  denen  mau  der  Isehiiuiie  der 
Nieren  eine  Hedeutung  zuschreibt,  ist  die  Fettentiirtung  der  Epithelien 
ein  gewöhnlicher  Befund  bei  chronischen  Anämien  und  wird  eben  als 
Folge  der  langsam  fortschreitenden  Abnahme  der  gesammteu  Blutmenge 
angesclien.  Cnagulationsnekrose  hat  man  mederholt  in  den  Nieren 
von  an  Eklampsie  verstorbenen  Wöchnerinnen  gefunden  und 
mit    dem    allgemeinen    Arterienkrampf    iu    Zusammenbang    gebradit 


»)  Cohnheini  und  Koy,  Virchow's  Archiv,  XCD-,  lc*d3, 
*^  Klemeiisiewicz,  Wiener  akad.  Sitzungsb.  188Ö,  XCIV.. 
^)  Cohnheim  und  MeudeUohu,  Aiiier.  Jourii.  of  the  med. 
und  Virchow's  Archiv,  C,  1>W5,  $.  274. 


J,  S.  424.  J 

cd.  sc.  1888,  Octübe^^ 
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[Schmorl,')  Beneke*)].  Auch  die  Erkrankungen  der  Mieren  bei 
Cholera  uud  in  der  8chwaDgerächaft  Itat  man  als  ischämische  ge- 
dcutett  doch  sind  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  eindeutig,  denn  es 
wirken  unzweifelhaft  ausser  der  beschränkten  ßlutzufuhr  noch  andere 
Momente  mit. 

Mit  grösserer  Berechtigung  dagegen  sind  auf  die  Anämie  durch 
GeräKükrampf,  also  auf  angiospaHiische  Ischämie,  die  Fülle  von 
Oligurie  und  Änurie  za  beziehen,  welche  bei  Hysterischen 
[Charcot,*)  Kernet,*)  Sauquer'}]  vorkoramenT  und  ganz  besonders 
jene  Falle  von  reflec torischer  Annrie.  welche  nach  heftiger 
Reizung  einer  Niere,  beziehungsweise  ihres  Ureters,  z,  li.  durch 
öttiue,  in  der  anderen  Niere  eintritt. 

Solche  Fälle,  schon  von  Bouet  in  seinem  Sepulchretum  (sect.  XXU) 
nnd  von  anderen  älteren  Äerzten  erwähnt,  sind  in  neuerer  Zeit  von 
Bourgeois/)  Uodlee,')  .1.  Israel,**)  Kirkham,^)  A.  Barth"*)  u.  a. 
genauer  beobachtet  worden.  Nacii  einer  Beobachtung  von  M'Bride 
und  Mann")  scheint  auch  eine  starke,  vom  Geuitjilapparat  ausgehende 
Reizuug  ähnlich  wirken  zu  können.  Die  Anurie  in  diesen  Fällen  erklärt 
sieh  nach  den  oben  augeführten  experimentellen  Beobachtungen  über 
reflectoriech  hervorzurufende  Ischämie  sehr  gnt,  und  der  Erfolg  der  in 
solchen  Fällen  angewendeten  uarkotischeu,  beziehungsweise  krampf- 
tindernden  Mittel  spricht  ebenfalls  zu  Gunsten  dieser  Erklärung. 
R.  Caspar")  betrachtet  die  Anurie  als  Folge  einer  Lähmung,  welche 
durch  verschiedene  Ursachen  auf  reflectorischem  Wege  veranlasst 
werden  kann. 

Eine  besondere  Behandlung  erfordert  die  Anämie  der  Nieren 
eben  nur  in  den  letztgenannten  Fälleu  der  reflectorischeu  Ischämie, 
beziehungsweise  Anurie.  In  erster  Linie  ist  selbstverständlich  der  Reiz 
2u  entfernen  und  dann,  wenu  die  Beseitignug  des  Reizes  nicht  möglich 


>)  Sehmorl.  Contrnltil.  f.  pntli.  An,  ii.  nllp.  Pnth.  ISttl,  II. 

*)  Beneke,  Klin.  liamlb.  der  Hurii-  iiml  Scxualurgaiie  t.  Zalscr-OberUoder 
L,  S.  14«. 

•)  Charcot,  Le^on»  faite«  k  la  Salpetriere.  1872. 

*)  Fernet,  De  roligiirie  et  de  Tanarie  hj-störiques.  Uninn  tn6d.  1878,  Mr.  45. 

*)  Sanqaer,  Anurie  etc.  Gnz.  des  hii\i.  1875,  Xr.  51. 

*)  Bourgeois,  Vmon  med.  18ö&,  Xr.  31. 

^  Godlee,  Med.  ehir.  T^ansaclio^^.  18S7,  II.,  S.  237. 

»I  J.  Israel,  DeuUiüie  med.  Woclieiiscbr.  Itiö8,  Xr.  1,  und  Archiv  für  klin. 
Chir.,  XLVn..  ISW,  2. 

")  KirküMm,  I^ncei  1889,  Heclir.  7. 
1")  A.  Bnrth,  Deutsche  med.  Wocbcuttchr.  Id92,  Xr.  äS. 
**)  M'Bride  und  Mann,  Archive  of  Med.  1879,  I.,  Jone. 
")  Caspar,  Wiener  KUnik  1«H2,  Xr,  ü. 
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ist,  durch  narkotische  und  krainpfstillendc  Mittel,  Opium  und  Morphium, 
Chloroform,  Chloral,  warme  Bäder,  der  Gefässkrampf  zu  beseitigen. 
Bei  lange  anhaltender,  Gefahr  drohender  Anurie  kann  die  Spaltuug 
der  Niere  (Nephrotomie)  angezeigt  sein.  In  allen  anderen  Fällen 
tritt  die  Nierenanämie  gegenüber  dem  Allgemeinleiden  oder  den  ört- 
lichen, sie  verursachenden  Erankheitszu ständen  in  den  Hintergrund 
und  gibt  für  sich  allein  keine  Heilanzeigen. 


V.   Die  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Nieren. 


Literatur:  Valentin:  De  finiotionihu»  uervonini  cvrt'lvniliuni  t.'t  nrrvi  bviii- 
patbiei.  Bern  1839.  —  Bekniaini:  Virchows  ArcJiiv.  XL,  S.  6a  —  Ko^cuätein: 
Ebenda.  LIII.,  S.  141.  —  Perl:  Ebenda.  LVl.,  S.  905,  —  Lancereaux  in  Decbainbre's 
Dictionn.  eucyclop.  dect  scicuceä  m^d.  .Vrticlt-:  Ki'ins.  —  Guddeu:  VircUow's  Archiv, 
IJCVL,  S.  55.  —  Beumor:  Ebenda,  LXXII..  S.  315.  —  Grawitz  und  Israel:  Ebenda, 
LXXVn..  S.  -Mb.  -  Ribbcrt:  Ebenda,  LXXXVUI.,  S.  11.  —  0.  Leichtenstern: 
Berliner  kliii.  WmJieiiscbr.  1881,  \r.  94  und  95.  —  Fortlage:  Dlsaert.  Bonn  lS6i.  ~ 
IL  Lorenz:  ZeitücUr.  f.  klin.  Med.,  1ÖÖ6,  X.,  S.  545.  ^  A.  Barth:  Arcb.  f.  klin. 
Chir.,  XLVI.,  J893,  i).  4Ihi. 

Die  wahre  Hypertruphie,  d.  h.  die  ZtmaUme  der  noriualeu  Bestaud- 
belle  der  Nieren,  namentlich  »Uo  der  Hamcanalchon  imd  CTlomcnili, 
Grösse  oder  Zahl  (uuinerische  Hypertrophie  oder  Hyperplasie)  ist 
partioll  als  cüiupeuäutorischer  Vorgang  sehr  häu6g  in  der  Nachbar- 
Schaft  TOQ  erkranktem  oder  gesell wuudenem  Pareuchym,  weuu  uicbi 
ein  allgemein  schlechter  Ernährangszustaud  oiler  örtliche,  die  Ernührung 
beeLuiräcbtigeude  Umstände  eutgegeuwtrkeu.  Auch  eine  ganze  Niere 
kann  hypertrophisch  werden,  wenn  die  andere  Niere  in  Folge  mangel- 
hafter Anlage  von  Geburt  an  fehlt  oder  verkümmert  ist  (S.  IHO),  oder 
weim  sie  in  Folge  krankhafter  Vorgänge  leistuagsantahig  geworden 
oder  ganz  gescliwuuden  ist 

Nicht  immer  aber  wild  bei  Ausfall  einer  Niere  die  andere  hyper- 
trophisch. Erstens  nämlich  kauu,  wie  aus  den  früher  schon  erwähnten 
Versuchen  von  Favre  und  von  Schilling  hervorgeht  (S.  163),  diese 
andere  Niere  aelbst  erkranken,  indem  die  zuerst  in  ihr  eintretende 
trübe  Schwellung  sich  nicht  zurückbildet,  suadern  der  Ausgangspunkt 
weiterer  Störungen  wird.')  Sodann  spielt  das  Alter  auch  eine  UuUe, 
indem  die  compenaatorische  Hypertrüphie  häufig  nur  bei  noch  nicht 
voUeudetem  Wachsthum  des  Körpers  sich  ausbildet,  später  aber  nicht 
mehr  oder  nur  ausnahmsweise,  während  dafür  das  Herz  hypertrophisch 
werden  kauu  (Tgl.  S.  119).  Endlich  kauu,  wie  Sacerdotti')  nach- 
gewiesen hat,  durch  acute  Inanition  die  Ausbildung  der  Hypertrophie 
TarKindert  werdeu. 


: 


1)  8.  anch  Schede:  Deutsche  med.  Wockeiia-br.  IbäU,  S.  'iOl. 
>)  Saccrdütti,  Virchow'a  Archir,  CXLVL 
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Deber  die  feineren  Vorgänge,  welche  sich  bei  der  Ansbildung  der 
Hypertrophie  iu  dem  Gewebe  der  Niere  abspielen,  sind  die  Ansichten 
nicht  ganz  ttbereinstimmend. 

Nach  den  Untersnchimgeii,  w^elche  zuerst  von  Valentin  HiigesttMit 
nud  später  vielfach  wiederholt  wurden,  findet  eine  Verschiedenheit  statt 
zwischen  jungen,  noch  wachsenden  Thieren  und  femer.  wie  ee  seheint, 
ein  Unterschied  je  nachdem  der  Ersatz  an  Stelle  von  unterg'egangenem 
Parenchym  in  derselben  Niere  partiell  oder  aber  bei  Verlust  einer 
ganz. en  Niere  die  andere  hypertrophisch  wird,  und  in  diesem  letzteren 
Falle  vielleicht  auch  ^vieder  anders  bei  angeborenem  Maugel.  als  bei 
erworbenem  Unterj^aug  einer  Niere. 

Bei  der  partiellen  Hypertrophie,  wie  sie  als  reparatorischer  Vor- 
gang zuiu  Ersatz  von  Parenchym,  welches  durch  Entzündung,  Verletzung 
oder  anderweitige  Processe  (Resection  z.  H.)  untergegangen  ist,  in  der- 
selben Niere  sich  ausbildet,  hat  mau  die  Epithelieu  der  gewundenen 
Canälchcn  vergrössert  gefunden,  und  auch  die  Glomeruli  können  eine 
betrüehtliehe  Grösseuzunahme  erfaliren  (Kortlage).  Wahrscheinlich 
erfolgt  eine  Neubildung  von  Zeilen  durch  iudirecte  Kemtheilung,  welche 
zuerst  Golgi')  an  den  Kpithelien  der  Harncanälchen.  wie  an  denjenigen 
der Gef ässschlingen  und  Kapseln  der  Malpighi'schen  Körpercheu  wahr- 
genommen hat.  Nach  M.  Wulff)  beschränkt  sich  in  solchen  Fällen 
die  Mitoseubildung  auf  die  Läsiuuszone,  und  zwar  besonders  auf  ihre 
peripherischen  Abschnitte,  so  dass  also  wohl  die  Grösseu/.unahme  im 
Ganzen  nicht  auf  Hyperplasie,  sondern  auf  Hypertrophie  beruht,  und 
zwar  der  Glomeruli  sammt  ihreu  Kapseln,  Riudeucatiälchen  und  über- 
wiegend auch  der  Epithelzellen.  Dies  gilt  fflr  junge,  wie  fllr  aus- 
gewachsene Thiere  (Hunde). 

Barth  fand  in  einrm  Kall  in  der  Umgebung  einer  durch  lufarct- 
bildung  abgestorbeneu  Partie  Zellsträuge,  welche  ueugebildeten  geraden 
Harncanälchen  zu  entsprechen  schienen. 

Bei  der  erworbeneu  compenaatorischen  Hypertrophie  einer 
ga uzen  Niere  ist  der  beständigste  Befund  eine  Umfangszunahme  der 
Epithelien  in  den  gewundeneu  Harucanälchen,  während  eine  Vermehrung 
ihrer  Zahl  zweifelhaft  ist.  Auch  die  Glomeruli  sind  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  bei  jungen ,  wie  bei  ausgewachsenen  Thieren  (G ud  d  e n, 
Grawitz  und  Israel,  Rjbbert)  vergrössert  gefunden  worden.  Eine 
numerische  Zunahme  (Hyperplasie)  der  Gefassknäuel  fand  Lorenz  nur 
bei  noch  wachsenden  Thieren,  doch  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die 
ümfangsranahme  (Hypertrophie).  Lorenz  fand  in  gcring**m  Grade  auch 


')  Golgi,  .Ucliitio  per  le  »cicnce  med.  1883,  VI.,  und  1884.  VUI„  S.  105. 
')  M.  Wollf,  lije  NiLTean-section  uud  ihre  t'ulgeii.  Berlin  llMK). 
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»di«  Marksubstauz  der  Niere   vergrössert.   und  zwar  durch  Erweit«ruug 
|4es    Lumejis    der    geraden    und    sclileitenförmigen    Canale    ohne    Ver- 
rösseruDg    ihrvs    Epithels.    Talley*)    und    Sacerdotti  (1,   c.i   fanden 
auch  iui  Eodothel  von  Capilliiren  der  Marksubst^nz  Mitosen. 

Endlich  bei  der  angeborenen  compensalürischeu  Hypertrophie 
fauden  Beumcr,  Falk,  Polk  und  Palma  keine  tirösecuzunahme  der 
Gewebselemente,  weder  in  der  Rinden-  noch  in  der  Markschicht,  so 
das8  also  die  Zunahme  auf  einer  Hyperplasie  beruhen  mdsste.  Das- 
selbe fand  Gultniauu  in  einem  von  zwei  Fällen,  während  lu  dem 
anderen  eine  Hypertrophie  der  Briittenbestandtheilc,  besonders  der 
Glomeruli  nachweisbar  wur,  ebenso  wie  in  den  Fällen  von  Leichton- 
stern und  Eckardt*)  und  PeKs-Leusden.*) 

Besondere  Symptome  macht  die  compensatorische  Nierenhyper- 
trophie nicht.  ]nsl>esundere  erreicht  die  ümfaugszunahme  des  Org;ans 
wohl  niemals  einen  solchen  Grad,  dass  sie  sich  für  das  Gesicht  oder 
Gefühl  zu  erkennen  gibt,  und  auch  durch  die  Percussion  dürfte  sich 
die  Vergrösseruug  des  Organs  kaum  jemals  nachweisen  lasseu.  Die 
Störungen,  welche  die  Erkrankung  oder  der  Untergang  von  Nieren- 
parenchym verursacht,  werden  durch  diese  Hypertrophie  mehr  oder 
weniger  ausgeglichen  und  verdeckt.  Heim  Fortfall  einer  Niere  kann, 
wie  Eipeiiment  und  klinische  Beobachtung  gezeigt  haben,  sofort  und 
bevor  noch  eine  Hypertrophie  sich  ausgebildet  haben  kann,  die  zurück- 
gebliebene Niere  vollständig  die  vorher  von  beiden  Nieren  geleistete 
Aussoheidutig  übcmohmcu.  Dies  ist  aber  nicht  immer  der  Fall.  Eis 
kann  nämlich,  abgesehen  von  einer  etwa  schon  vorhandenen  Erkrankung 
der  zurückgebliebenen  Niere,  deren  Function  dureh  Choo  und  rcHcc- 
iorische  Anurie  (s.  S.  171)  zunächst  gestört  werden,  oder  sich  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Erkrankung  des  Organs  unter  dem  Einflus« 
der  Narkose  oder  etwaiger  Äntiseptica  oder  der  Ueberschwemmuug  mit 
Giften  (S.  Ili;l)  unsbiiileii.  Ffir  den  Fall,  dass  eine  Ueberconipensation 
enftteht,  wie  dies  i..  B.  bei  chronischer,  interstitieller  Nephritis  oder 
Uydrouepbrose  geschehen  kuun,  giebt  sich  dies  hauptsächlich  durch 
Zunahme  der  Uarumenge  zu  erkennen.  — 

Von  der  compeusatorischeu  Hypertrophie  zu  nnterscheiden  ist 
jene  Hypertrophie  beider  Nieren,  welcbe,  wie  nach  älteren  An- 
gaben angenommen  wird,  in  Folge  lauge  dauernder  Steigerung  der 
HaruabBonderung,  z.  B.  bei  Diabetes  mellitus  und  insipidns,  oder 
bei  gewohuheitsmäitsigeu  Biertrinkern  eintritt.  In  der  That  tiudet  man 
hiebtii   die  Nieren   nicht  selten   vergrössert.   aber  gewöhnlich  ist  die 

')  Talley,  ciliert  bei  Ziegler,  Keststhrift  für  K.  Vircliu»,  IS91. 
«)  S,  hirrUbf-r  Ballowhz  in  Vircliow's  Archiv.  CXU. 
")  l'elü-1-.eLitiden,  Virclmw'a  ArcUir,  CXJJI. 
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Umfangszuualinie  uicht  durch  eine  Vergrösscninp  oder  Vemiehrnup  der 
normaU'ii  Gewebselemente  bedingt,  souderu  dureli  pathologische  Vor- 
gungu,  iasbesoudere  interstitielle  Bindcgcwebswueh(!rung  oder  Verfettung 
der  Epithelien.  So  findet  sieb  bei  Diabetes  mellitus,  weuu  der  Tod  im  Coma 
eiiigetreteu  ist,')  Verfettung  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Cauülchen 
und  dem  Epithelbelag  der  Glomeridi,  soviie  dieser  selbst.  Dazu  kommt 
die  von  Ehrlieh  und  Frerichs-)  beschriebeue  glycogeno  Entartung 
der  Epithelien  in  den  Uenle'seheu  8chl©ifen.  welche  zugleich  erweitert 
sind.  Und  in  den  Nieren  vnn  BiiTtrinkern  ist,  abgesehen  von  wirklieh 
entzündliehen  Vorgängen.  Fettentartung  der  Epithelien  ebenfalls  nichts 
Ungewöhnliches. 

Es  ist  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  in  Folge  stärkerer 
ThUtigkeit  der  Nieren  und  der  dabei  stattfindenden  stärkeren  Zufuhr 
von  Blut  lind  sogenannten  „harnfähigen''  Stoffen  eine  Ueberernährung 
der  Gewebe  mit  wahrer  Hypert-rophie  derselben  eulÄtehen  kann  (s.  S.  Iö3). 
Aber  in  der  Kegel  ist  doch  die  Vergi-össerung  der  Niereu,  welche  sich 
bei  den  genannten  Zuständen  (Diabetes  etc.)  findet,  durch  anderweitige 
Veränderungen  bedingt,  neben  welchen  stellenweise  auch  wirkliche 
Hypertrophie  noch  bestehen  mag.  Hansemaun-'*)  beschreibt  die  typische 
Diahetesuiere  als  vergrüssert,  mit  glatter  Oberfläche  und  deutlich  als 
grosse  ruthe  Punkte  hervortretenden  Olomerulis.  Das  Mikroskop  zeigt 
leichte  Trübung  der  Rindencanälchen  und  zuweilen  eine  gleichmässige 
Fettmetamorphose  der  Epithelien  von  den  gewundenen  Harneanäloheu 
bis  hiuab  zu  den  Henle'schen  Schleifen  und  selbst  den  iSammelröhren, 
Nnch  Extractiou  des  Fettee  färben  sieh  die  Kerne  vollkommen.  Blut- 
gefäfise  und  besonders  die  Glomcruli  sind  stark  gefüllt,  interstitielle 
Wuchernngen  nicht  vorhanden.  H.  hält  den  ganzen  Zustand  als  Folge 
der  übermässigen  Ausscheidung  einer  mit  schwach  scliädigcnden  Sub- 
stanzen durchsetzten  Flüssigkeit,  eine  Arheitsliypertrophie  mit  leichter 
gleichmässiger  Heizung. 

Von  einer  Behandlung  kann  bei  der  compensatorischen 
Hypertrophie  selbstverständlich  keine  Hede  sein,  da  sie  einen  heilsamen 
Vorgang,  einen  Ausgleich  von  Störungen,  darstellt.  Die  zuletzt  genannte 
Art  von  Hypertrophie  würde,  wo  sie  etwa  die  Folge  übermässigen  Ge- 
nusses von  Bier  oder  anderer  alkoholischer  Getränke  wäre,  die  Be- 
seitigung oder  Einschränkung  desselben  erfordern  und  bei  dem  Diabetes 
mit  der  Behandlung  dieses  zusammenfallen. 

")  S.  Fichtner;  Virehow's  .\rchiv,  CXiV.,  S.  400;  Saiindby:  Lancet  1890, 
Aug.  23;  H  Senatur:  BerÜuer  kliii.  >Y(«:lienMiir.  1801,  S.  70ö. 
»)  Ehrlich,  ZwiUihr.  für  klin.  -Med..  VJ..  Iö83,  S.  1. 
4  Hanseiaann,  Zeitächr.  fOr  klin.  Med.»  XXYL,  S.  21S. 
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Die  Atrophie  dor  Nieren,  sofern  moii  darunter  jede  Verkleinerung 
des  Organs  versteht,  beruht  iu  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fülle  auf 
Schrumpfung  d(;r  Gewebsdemcnto  gewöhnlich  mit  Wucherung  des 
Bindegewebes  oder  sie  ist  durch  Druck  von  Geschwülsten,  durch  Harn- 
ßtauung  u.  dgl.  hervorgebracht.  Einfache  Atrophie  dagegen,  welche 
durch  Abnahme  der  Zahl  oder  Grösse  der  normalen  NiereubestandtheUe 
bedingt  ist,  konirot  sehr  selten  vor,  und  zwar  entweder  angeboren 
oder  im   höheren  Älter  mit  der  allgemeiu&u  Involution  der  Organe. 

Die  angeborene  Niereuatrophie  kann  wiederum  Folge  einer 
fehlerhaften  Anlage  des  ganzen  Organs  sein  (Lancereaux)*)  oder 
angeborener  Kleinheit  der  Nierenartene  und  dadurch  bedingter  raangel- 
hafter  Ernährung  (zt  H.  ein  Fall  von  U.  IJertz,*j  in  welchem  übrigens 
die  atrophische  und  die  andere  Niere  auiyloid  entartet  waren).  Ge* 
wohnlich  ist  sie  einseitig  und  die  andere  Niere  dementsprechend  hyper- 
trophiäch  (vgl.  S.  174J.  Doppelseitig©  angeborene  Atrophie  iat  nur  bei 
nicht  lebensfähigen  Missbildungen  beobachtet  (S.  131). 

Die  Altersatrophie  der  Niereu  ist  doppelseitig  und  Ist  nach 
Ziegler^)  und  üeneke'J  wesentlich  bedingt  durch  eine  Verkleinerung 
der  Epithelieu  in  den  gewundenen  Canälchen,  welche  dadurch  schmäler 
und  kUr/er  werden.  Tu  Folge  davon  rtlcken  auch  die  Glomeruli  zu- 
sammen und  das  interstitielle  Bindegewebe  passt  sich  dem  veränderten 
Zuätaude  an.  Der  ganze  Vorgang  ist  eine  Art  von  hiactivitätsatraphie, 
die  in  den  Gloiuerulis  beginnt,  worauf  dann  die  Uarucauälchen  zu- 
mmmenfallen.  Der  freiwerdende  Kaum  wird  durch  liildnng  dicker 
Byaliumassen  seitens  des  Bindegewebes  der  Capillarwaude  und  der 
Glumeruiuskapsel  und  Wucherung  des  intei*stitieUen  Gewebes  ausgefüllt, 
so  dass  es  schliesslich  zur  Sklerose  der  Niere  kommt.  Als  weitere 
Veränderungen  können  sich  dann  noch  Knndzelleninfiltration,  narbige 
Einziehungen  und  Bildung  kleiner  Cysten  hiuzugesellen. 

Besondere,  ihr  eigenthümliche  Symptome  kommen  der  .Atrophie 
an  und  für  sich  nicht  zu.  Entweder  wird  der  Ausfall  an  DrU^ensubstanz 
durck  cumpeusatorische  Hypertrophie,  sei  es  der  Nieren  selbst,  sei  es 
des  Uerzens,  ausgeglichen  oder  es  treten,  wenn  dies  nicht  der  Fall,  die 
Symptome  der  mangelbufteu  Nierenfunction  eiu,  welche  als  Urämie 
bezeichnet  werden. 

Demnach  gibt  es  eine  Behandlung  der  Nierenatrophie  als  solcher 

')  Laucereaux  in  Dfchunibro'^  Dicüoniiiiirc  des  sciences  rii^d.  .Vrtiole:  Rein. 
»)  H.  Hertz.  Virrliow's  An  liiv  iHOa,  .XIA'I..  S.  2ay. 
■)  Ziegler.  Heulsthes  Archiv  für  kliii-  Mfd.,  XXV.,  IfS-r*),  S.  58«. 
*)  Beneke,  Zülzor-Oberi&jider:  KJiuii^cliejiHiindljUL-li  der  Harn-  uud  Sexiul- 
organe.  Leipzig  1894,  I.,  S.  121.       

S«B«(Or,  Via  ErhnuikDnfvn  clrr  Niirnni.  2.  Aufl.  1* 


VI.  Die  hämatogene,  nicht  eitrige  Nierenentzön- 
dung  und  die  Bright'sche  Nierenkrankheit. 

Geschichtliche  Einleitung  und  allgemeine  Bemerkungen, 
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Cases  and  «bKcrvations  illustr.  of  renal  dii-ease  Mc.  Guy's  Hosit.  Rfp.  I-,  1836';  V.,  \^i. 

—  BriffUt  ftiul  Burlow:  Ebend«,  11.,  scr.  1843,  L,  S.  120.  —  ChristiBon:  Edinl.. 
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Edlnburjfh  IHHii.  —  lirv^ary:  VAinh.  med.  .lourn.,  XXWI.  und  XXXVll.,  1831.  — 
Elliotsoa:  Lundun  med.  Gqk.,  VII.,  16SI.  —  Copland:  A  dictioiiary  of  pratical 
mi-d-,  I.  Ixindon  lfi32.  Art:  Droitay.  — J.  Osborne:  Od  the  nature  and  trcatment  of 
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rultiuminiirie  nii  bydrnpjsic  causee  pur  une  inaladie  des  reins-  Paris  1636.  — 
(i.  Jchijson:  Mfdiru-t^Jiir.  Transnetinns.  .\.\IX.,  .S.  1;  XXX.,  S.  1«5;  XXXlll.,  S.  107. 

—  Deraelbi;;  Di<>  KrunkJiett  der  Nieren.  Ann  dem  Engl ibcben  von  B.  äthOtze,  1854, 
0,  Aufl.  I8Ö6,  S.  68—880,  und  Lcctun-a  on  brivhVs  disenw.  Kew-York  187*.  — 
Keinhariit:  niiarit^^AnnuIen,  1..  1850,  S.  I8Ö.  —  Fr.  Th.  Frerichs:  Die  Brigbt'acha 
Nieren krankheit.  Braunschweig  lööl.  —  K.  Vircbow  in  beioeni  Archiv  IV.,  18^| ' 
S.  460.  —  Toyobee:  Med -cbir.  Transact..  XXL\..  1H4(I,  S.  'MM.  —  Traubf:  Ueber 
den  Zusanimeubaiig  von  Her?.-  und  NJerenkmubhcitcn.  Berlin  18&().  Doutsehe  Klinik 
1850.  yv.  31,  32:  Allg.  med.  Ctr.-Zeit«,  1858,  Nr.  66,  und  1860,  '29.  Febr.  Deutsche 
Klinik  181)3,  17.  .lan.  —  S.  Bosenstein:  Die  PatLoIngie  und  Thcmpiu  der  Nieren- 
krankbeiten.  I.  Aufl.  1863.  IV.  AuH.  1894.  —  S.  Wilks:  GuyV  Hoap.  Rep.  2^  *er. 
Vlll.,  1852.  —  1'odd:  CltuicAl  lectureü  un  certain  diueabeü  of  tbe  uriuary  orgaDü. 
London  1^57.  —  Dickin^un:  Me<J.-cbir.  Tranäacl.  XLIIl.,  l^ti*»,  u.  Di&ea:>c«  of  tbe 
Kjdncy.  II.,  Londnn  1H77.  —  W.  Jtobert)>:  A  practicnl  treutiäe  ou  urinarj"  and  reu 
al  diseaseti.  London  18fi&.  —  (jrniuger  i^lcwarl:  A  pract.  treuti&e  of  Bright's 
disensefi  of  tbe  Kidney.  Kdiuburgb,  I.  ed.  1868;  11.  ed.  1871.  —  C.  Bartels  in 
YitIkmanu'K  8auunlung  klin.  Viiriri^Ke,  \r.  3Q,  1871.  und  in  v.  ZiemKsen's  Handbuch 
der  sppc.  Tiilb.,  L\  ,  1..  1875.  (2.  Aufl.,  1877.)  —  IL  Senator:  Vircliows  Archiv, 
I.XXIll..  1878:  Hr-rliiier  klin  AVocbenscbr.  1880,  Nr.  39.  (Siunngsbericbi  der  Berliner 
med.  (irsellselmft.)  Diu  Albuiuiimric.  BitHu  18ö2,  S.  10&.  (2.  Aufl.,  1H!W,  S.  139.»  — 
C.  Weigert  in  VoIkmannV  Sanmiluiig  klin.  Vortrage,  1879,  Nr.  102—163.  — 
E.  Leydcu:tZ*?it«:hr.  für  klin.  Med.  IHt^l,  II.,  S.  33.  —  Aufrecbt:  Die  diffuse 
Nephritis.  Berlin  1879.  DeuUcbett  Archiv  für  klin.  Med.,  XXXII..  8.  573.  —  Ebendu, 
Lül.,  S.  .Wl.  Centralblflti  fOr  innere  Med.,  1895,  Nr.  10.  —  K.  /iegler:  I>eut*cbe9 
Archiv  fiir  klin.  Med.,  18^,  XXV.,  S.  5S6.  —  Sotnitschewsky:  Virchow'ä  Archiv, 
188(1,  XXXII.,  8.  209.  —  Lenieke:  DeuiH'be»  Arcbiv  fnr  klin  Me<l..  1884,  XXXV.. 
S.  148.  —  KeUch:  Arch.  de  Thysiol.  normale  et  pathol.,  1874,  VI.,  S.  722.  — 
Lecorch^:  Trait^  des  maladies  des  reins.  Paris  1875,  und  LecorchC  eiTalamon: 
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Trait^  de  l'oltMiuiiniiric  et  du  mul.  de  liriglit.  Paris  }»»a.  —  Lanccrenux  in 
Dtchunilire's  IHttion.  des  fecienues  ni^d.  Iö75,  3.  ti.  JH.,  Kein.  —  Chnrcal:  I-e^nua 
»ar  les  luuladu'-s  du  io'w  i.'t  des  reins.  Paris  1876,  und  Revue  de  m^dcciiie.  1882.  S.  4^*». 
—  Cornil  e\  Brnult:  Ktudes  für  la  [lathol.  des  reine.  Paris  1884.  —  A.  Brault: 
Archire«  g^n.  de  oi^d  18^,  und  Trait^  de  m^deciDC  par  Charcot,  Bouchard,  Bri^saud. 
V.,  Paris  18ft3.    S.  aoch  die  LelirbOchpr  der  Bpec.  Patliologie- 

Üüter  c3er  in  der  Ueberschrift  gegebenen  Bezeichnung  werden 
gewisse,  durch  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffenheit  verurtiachte  und  darum 
stets  düppelseilig  auftretende  Erkrankungsformen  der  Nieren  xusammen- 
geias&t.  welche  in  cntzüudliclien,  nicht  zu  Eiterung  führenden  Ver- 
änderungen der  verschiedenen  Gcwebshestaudtheile  heateheu  und  sich 
kltniKch  faBt  immer  dureh  Albuminurie,  hiitifig  auch  durch  Wassersucht 
2U  erkennen  geben.  Die  mit  diesen  beiden  Symptomen,  Albuminurie 
und  WaFsersucht,  zugleich  einhergehenden  Formen  werden  gewöhnlich 
Loch  besonders  als  Bright'sche  Krankheit  bezeichnet. 

Denn  die  Geschichte  dieser  Nephritis  beginnt  mit  K.  Kright, 
welcher,  wie  früher  (S.  2)  schon  erwähnt  wurde,  in  einer  Reibe  von 
Abhandlungen  aus  den  Jahren  1827 — 1843  den  Nachweis  fflhrte,  dasa 
krankhafte  Veiänderungt-u  der  Niereu  eine  der  hüuägsten  Ursachen  ton 
Albuminurie  und  Wa.^serfiucht  sind.  Zwar  hatten  vor  ihm  schon  WeJls,') 
J,  li lackall,'}  Älison-'*)  gelegentlich  Beobachtungen  Über  da«  Zu- 
samnjt'ntrefren  vou  WasserBUcht  und  Eiweissharn  mit  Nierenerkrankung 
gemacht,  aber  Bright  hat.  dae  Verdienst,  nicht  nur  die  Häutigkeit  der 
betreffenden  Nierenerkrankung,  sundern  auch  ihren  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  den  beiden  üaupttiymptümeu  erkannt  und  eine  sorg* 
faltige,  durch  mustergiltige  Abbildungen  und  Krankengeschichten  er- 
läuterte anatomische  und  klinische  Beschreibung  ihrer  verschiedenen 
Formen  gegeben  zu  haben. 

Solcher  Formen  unterschied  Bright,  abgesehen  von  einigen 
seltener  vorkommenden,  bei  welcheu  die  Albuminurie  geringfügiger  und 
Öfters  wechselnd  sei,  hauptsächlich  drei,  nämlich:  1.  eine,  bei  der  die 
Niere  von  etwa  normaler  Grösse,  aber  abnorm  weich  ist,  äusserlifh  ein 
gelblieh  getiecktes  Ansehen  hat,  welches  auch  die  ganze  RindeusubstaDZ 
auf  dem  Durchschnitte  zeigte  während  die  Pyramiden  blass  sind.  Später 
wird  die  Niere  härter  und  zeigt  auf  der  Oberfläche  kleine  Vorspriiuge, 
die  beller  als  die  Umgebung  siud.  Diese  Form  fand  er  bei  durch 
SehwindfNucht  oder  lang  dauernde  Diarrhöen   herbeigeführter  Caebexie. 

1)  WelU,  Trantuicliunti  nf  a  nttdety  for  llie  improTcmtiit  of  med.  aud  cblr. 
knowIdlKe.  lU.,  1812.  S.  IG  uud  1U4. 

')  Klackall,  Olistrvations  un  ttie  nnture  and  eure  ul  dropsies  and  particularly 
HO  Üie  presence  of  tlie  cnaguInMe  ptirt  of  tlie  blood  in  dmpajciil  urinc  etc.  Londna 
1818,  ]V,>  edit  IKM. 

■■►  S.  Royer  I.  c.  U.,  ä,  54», 
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2.  Eine  Form  mit  grauulierter  Bescliaffeiiheit  der  Rindeüsubsban»,  iii 
deren  ZwisehenrÜumen  eine  opake,  weisse  Ablagerung  sich  findet.  Die 
Oberfläche  zeigt  nach  Entferuuug  der  Kapsel  ein  gesprenkeltes  Aas- 
seiten, als  wären  Saudkürner  darauf  verstreut.  Diese  Flecke  werden 
mit  der  Dauer  der  ÄfTection  immer  deutlicher,  spater  wird  die  Niere 
leicht  uneben  und  bald  grüsserf  bald  kleiner  als  normal.  Der  Uarn 
gerinnt  beim  Erhitzen  sehr  stark,  Wassersucht  kann  dabei  aber  ganz 
felileu.  Endlich  ü.  ist  die  ganze  Niere  rauh  und  uneben,  durch  zahl- 
reiche Höcker  von  der  Grösse  eines  Sieckuadelkopfes,  die  gelb,  roth 
oder  purpurfarben  sind.  Die  Niere  ist  voa  fast  knorpeliger  Härte, 
häufig  gelappt,  in  allen  ihren  Theilen  geschrumpft.  Fast  in  allen  die.sen 
Fällen  war  der  Haru  t;benfalls  sehr  stark  geriuuuugs fähig. 

Was  die  Natur  der  in  den  Nieren  stattfindenden  Veränderungen, 
betritft,  so  glaubte  Bright,  dass  sie  entweder  auf  Störungen  des  Kreis- 
laufes in  den  Nieren  oder  auf  wirklich  entzündlichen  Veränderungen 
beruhen  und  durch  Schüdlichkeiteu  bedingt  seien,  welche  vom  Magen 
oder  von  der  Haut  aus  wirken.  Auch  über  die  Zusammengehörigkeit 
jeuer  drei  vuu  ihm  beachriebeucn  Furmeu  sprach  er  sich  nicht  bestimmt 
aus;  er  war  geneigt,  sie  als  Terschiedene  in  einander  übergehende 
Studien  einer  und  derselben  Krankheit  zu  betrachten,  hielt  es  aber  auch 
für  möglich,  dass  die  erste  Form  einerseits  und  dir  zwüil«  mid  dritte 
Form  zusammen  anderseits  verschiedene  Erkrankungen  darstellen. 

Die  ersten,  welche  sich  Bright's  Darstellung  rückhaltslos  an- 
BclUossen,  waren  Cbristisou  und  Gregory  in  Ediuburg  uud  Osborne 
in  Dublin,  aus  deren  Mittheiluageu  zugleich  hervorging,  dass  die 
Bright'sche  Krankheit  auch  ausserhalb  Londons  sehr  häufig  zur 
Beobachtung  kam.  Cbristisou  namentlich  erweiterte  das  Symptomen- 
bild,  wies  auf  die  Häutigkeit  des  bei  Unterdrückung  der  Haruabsonderung 
eintretenden  tödlichen  Comas  hin,  entdeckte  die  Anwesenheit  von  Harn- 
Stoff  im  Blutserum  uud  unterschied  eine  acute  uud  eine  chronische 
Form  der  Krankheit,  Üher  deren  feinere  anatomische  Grundlage  er 
übrigens  im  Zweifel  war. 

Anderseits  erhoben  sich  aber  in  England  und  spater  in  Frank- 
reich Stimmen,  welche  sich  mehr  oder  weniger  gegen  Bright's  Dar- 
legungen aussprachen.  Ära  weitesten  ging  in  dieser  Beziehung  Graves,') 
welcher,  gerade  umgekehrt  wie  Bright,  die  Nieren atfectiou  nicht  als 
Ursache  des  EiwtMssharnes  und  der  Was.sersucht,  sondern  als  ihre  Folge 
ansah,  indem  er  sich  vorstellte,  dass  bei  Wassersucht,  wie  in  andere 
Organe,  so  auch  in  die  Niere  eine  eiweisshaltige  Flüssigkeit  abge.soudert 


0  Gr«Tes,  I.[indtm  med.  Uax.  1831,  VII.,  Februflry,  S.  585,  und  DubU 
of  med.  Bc.  1B33,  Xr.  J6. 
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werde.  ElHotson  und  Copland  erknimten  für  uiuen  Theil  der  Fälle 
von  Wassersucht  und  Eiweisslinrn  dns  Nierenleiden  als  das  ursüchliche 
an,  glaubten  aber,  daas  in  anderen  Fällen  anderweitige  Ursachen 
(Herz-,  Lungen-.  Leberleideni  zn  Grunde  lägen.  In  Frankreich  waren 
es  namentlich  Bouillaud')  und  Martin  Selon,  welche  hervorhohen, 
dass  Eiweissharn  bei  den  versc.hiedensf,en  Krankheitszuständen  vor- 
kommen könne  und  für  sieh  allein  nicht  aaf  die  Bright'sche  Krank- 
heit zu  schliessen  erlaube.  Von  Martin  Salon  rührt  auch  der  Name 
„Albuminurie"  her,  aus  welcher  er  eiue  besondere  Ei*aukkeit«gruppe 
mit  ftlnf  Unterarten  machte. 

Inzwischen  hatte  Kay  er  bei  seinen  Untersut-hunfjeu  über  Nieren- 
krnnkbeiten  seit  dem  Jahre  ISiJO  auch  die  Angaben  Bright's  einer 
Nachprüfung  unterzogen,  beziehungsweise  von  seineu  SchQleru  unter- 
gehen lassen,  über  welche  diese  letzteren  in  einer  Reihe  von  Abhand- 
lungen berichteten  und  deren  Gesammtergebniss  er  nach  zehn  Jahren 
in  seinem  Buche  mittheilte.  Er  hielt  die  Nierenaffection  bei  der 
Bright*8chen  Krankheit  wegen  ilu-es  anatomischen  Verhaltens,  ihrer 
Ursachen,  Symptome  und  Behandlung  für  eine  entzündliche,  trennte 
sie  aber  von  anderen  Nierenentzündungen  (bei  Traumen,  Vergiftungen, 
Infectionen,  Gieht  und  Khenmatismus)  unter  der  Bezeichnung  „Nephrite 
^aibumiueuse'^,  für  welohe  er  als  charakteristisch  angab:  den  beträcht- 
Scheu  Uehalt  des  Harnes  an  Eiweiss  mit  oder  ohne  rothe  Blutkörperchen, 
die  Abnahme  der  Salze  und  des  HarnstufTe»  in  demselben,  ^p^^ne  fast 
immer  auch  seines  specifisehen  trewichtes  und  dua  Auftreten  von 
Wassersucht  des  Zellgewebes  und  der  serösen  Säcke.  Er  unterschied 
sechs  Formen  der  Krankheit,  zwei  mit  acutem,  fieberhaftem,  vier  mit 
chronischem  Verlauf,  welche  aber  nicht  streng  von  einander  geschieden 
seien.  Rayer's  hauptsächliches  Verdienst  Ist,  ein  aussergewöhnlicb 
reiches  Material  gesammelt  und  klinisch  verarbeitet  zu  haben,  wodurch 
die  Kenntniss  der  Nierenkrankheiten  im  Allgemeinen  und  diejenige 
der  verschiedenen  entzündlichen  AfTectionen  insbesondere  sehr  gelör- 
dert  wurde. 

Die  feineren  anatomischen  Veränderungen  bei  der  Bright'schen 
Nierenkrankheit  wurden  zuerst  in  Deutschland  zu  erforschen  gesucht. 
Nachdem  Ginge*)  und  gleichzeitig  Valentin^)  wenig  charakteristische 
Veränderungen,  nämlich  jener  eine  ÄufUUung  der  Gefässe  mit  den  von 


• 


>)  Bouillaud,  Clinique  mid.  de  I'liApital  de  la  Ckarite,  Paris  1637,  III., 
ä.  190  ff. 

*)  Ulnge.  Casper'fl  Wochen«clir.  fUr  Heilkunde,  iA37,  Nr.  38  d,  nnd 
1869,  Nr.  ö. 

v)  Valeutia  in  seinem  Ke)>ertorium  fdr  AtmttMuic  und  Physiolot^e,  1S37,  II., 
8.  230. 
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ihm  so  genuunttiti  „KutzüuJuu^kugelu".  dieser  da^eg^i  eiiie  Aui'üllnng 
der  gewimdyiieu  Uarncaniilchen  mit  eitorähnlicher  Masse  und  Molecular- 
körnchen  gefundeu  hutteu,  gab  als  der  erste  Heule*)  eiue  ausfülirliche 
Beschrt^ibuug  Toa  dem  mikroskopischea  Verhalten  der  Niereu,  „in 
deu  zur  Bright'scheu  Krankheit  gerechneten  Fällen",  die.  wie  die 
naoht'olgeudcu  wörtlich  angeführten  Stellen  zeigen,  in  rielen  StUcken 
noch  heute  als  richtig  anerkannt  werden  muss: 

„Die  Nitren,"'  sagt  Henlt-.  „siod  beide  meist  in  gleicher  Weise  ver- 
gröüijurt  oder  verkleinert..  l>ie  vergröH-»erten  sinri  entweder  zienJieh  gleichmäßig 
infiltriert  oder  wie  die  vtrkl  ei  nerton  t*t4>llenwiMf*c  und  zum  Tlieil  »uf  Kosten 
dee  normalen,  abäonderndeu  üewebc-s  in  neue  8ub.stanz  uiugewandelt.  Wahrend 
tlie  Uamcanfliehen  tbeilö  geBcliwunden ,  theils  verengt  und  lue  und  da  HUtt 
ihroa  si'^'f^bnlicben  KpitheliumB  von  Serum,  Blut.  FaeerstofiitTopfen.  Könichen- 
zcllun  und  mani-luTlei  unreifen  Zollfnmiationen ,  worunter  jedocli,  soviel  mir 
bekannt,  KiN^rkörpi-rt-hen  nicht  vorkommi-n,  erfüllt  sind,  enthält  das  alMtolut 
oder  relativ  vermehrte ,  »leirit  gefii^amie  Htnuna,  in  weleht-m  die  Ciinuk-hen 
emgebettvt  siucl,  au  mikrosknjpiselien  Kleinenteti : 

1 .  Die  mehr  oder  minder  entwickelten .  mit  zahlreichen  vuiLUigertcD 
Kernen  und  Mulecülen  beisetzten  Fasern  iits  NarI»engi»webos,  welche  alfi  Ueber- 
gangsstufen  vom  FuBorstoff  zum  Bindegewebe  in  allen  Neubildungen  angetroffen 
werden,  fruiliob  audi  von  dem  Fasergewebe  des  noi-malen  Stroma  der  Niere 
nur  durch  ilire  Quantität  unterschieden  evind. 

2.  Grössere  untt  kleinere  Fettkoriwrchen.  mitunter  regehitäi^eig  reihen- 
weise jieordnet,  wie  sie  obenfalla  vielfach  in  neugebüdetem  Fasergewebe  ge- 
funden werden. 

•3.  Korttohen  und  Pigmentzellen,  wahrAcheinlte})  rmwandlungsformen  extra* 
vasiertor  IJlutkOrpercben.  ' 

■1.  Cysten  (nach  Simon),  kngelnmde.  durobaichtige .  mit  beller  FlflSBig- ' 
keit  gefüllte  niilaclien  in  allen  l>imensionr*n.  ilie  kleineren  kernhaltig,  den  go- 
wöhnhclien  Zellen  der  Nierene unillchen  ithnhcli .  die  grösseren  niil  einer  Art 
Epithelium  ausgekleidet,  welches  in  den  grössten  nicht  mehr  gefunden  winl, 
—  Alle  diese  Umwandlungen  und  die  ents|irechon(lcn  Neubildungen  sind  vor- 
geschrittener in  der  Ttinden-  als  in  der  Marksulmtanz.  —  T>ie  fTlomeniH  fanden 
JohnHon  und  icli  in  Uebfreiuatiinmung  mit  Bowman  nicht  verändert.  Simon 
fand  tlie  in  dem  Grunde  ilu^T  Kapsel  zu^-animengedi-üekt." 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungeu  sieht  Uenle  als  das  Wesent- 
liche des  Processes  die  Absetzung  eines  entzündlichen  Exsudates  aus 
deu  Gelassen  an,  welches  zum  Tbeü  in  die  U  a  tue  anal  chen  sich  ei^esst, 
zum  anderen  Theile  inj  Stronia  sich  organisiert  und  zu  einer  Ver- 
mehrung des  Fasergewebes  führt.  „Diese  ümwaudluug  kann  Cirrhose 
der  Niere  genannt  werden,  insofern  diesem  Worte  nicht  mehr  der 
ursprüngliche  Begriff  der  Farbe,  sondern  eiue  durch  Neubildung 
contractUer  Fasern  bedingte  Verkleinerung  der  Organe  iuhäriert.'' 
Atisserdem  werden  nach  Henle   zur  Bright'schen   Degeneration    der 

»)  Uenlc,  Zeitachr.  fttr  raiionelle  Medicin  1641.  L,  S.  ß7,  IL,  S.  220,  und 
Handbuch  der  ratioiiell«»  PattiolüKie,  II.,  It^l,  .">.  3i)3  df. 
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Niere  noch  andere  Krankheitszustände  gerechnet.  In  der  That  hatte 
um  dieselbe  Zeit  Uokitausky')  schüu  die  „Speekniere^  (später 
„Amyluidaiere"  genannt)  als  eine  von  den  Forinen  der  Brtght'schen 
Krankheit,  deren  er  u(?ht  unterschied,  bezeichnet. 

Aber  seine  sowie  Henle's  Angabeu  fanden  zunächst  wenig  Be- 
acbtnngt  rielnichr  kam  die  fast  gleichzeitig  von  Reinhardt  und 
Frerichs  auf  zahlreiche  Untorauchungen  gestützte  Lehre  zur  Geltnng, 
dass  die  Uright'sche  Krankheit  in  allen  ihren  verschiedenen  Formen 
auf  einer  ditTuseu  Ent>iüiidung  der  Nieren  beruhe,  welche  in  drei  nicht 
immer  scharf  von  einander  geschiedenen  Stadien  abläuft,  uämtich: 
1.  Hyperämie  und  beginnende  Exsudatiau;  2.  ExRudatiou  und  beginnende 
Metamorphose  des  Exsudates ;  B.  Kilckbilduug  und  Atrojthie.  Eine 
Neubildung  von  Bindegewebe,  die  Heule  als  Product  der  Entzündung 
annahm,  stellte  Reinhardt  gänzlich  in  Abrede,  wälireud  Frerichs 
sie  als  ausnahmsweise  vorkommend  angab. 

Unterstützt  wurde  diese  Lehre  in  einem  gewissen  Sinne  durch 
die  kurz  darauf  (]K,'i2)  erschienene  berühmte  Abhandlung  Virchow's 
püeber  parenchymatöse  Entzündung"',  in  welcher  das  Haupt- 
gewicht auf  die  Veränderungen  der  Epitlielien  gelegt  wurde.  Virchow 
unterschied  drei  Grade  entzündlicher  Erkrankung  der  Hurncuitälehen, 
nämlich:  1.  als  leichtesten  Grad  die  ^katarrhalische  Entzündung", 
welche  vorzugsweise  die  geraden  Harncanälchen  betrifft  und  durch 
eine  Zunahm«  der  EpithelzeUeu,  die  dauu  körnig,  midurch sichtig, 
endlich  bröckelig  und  graugelb  werden,  sich  kennzeichnet;  2.  die 
„cruupöae  Entzündung",  ein  höherer  Grad  der  Entzündung,  wolwi 
zu  den  Veränderungen  der  Epithelicn  noch  ein  fibrinöses  Exsudat 
innerhalb  der  Hariicauälchcu  hinKutritt,  und  ."V  die  „parcuchymatösc 
Entzündung",  welche  hauptsächlich  in  dem  den  Malpighi'schea 
Kapseln  zunächst  gelegeneu  Abschnitte  der  gewundeuen  Harncanälchen 
auftritt  uuil  diirin  besteKt,  diws  die  Zellen  in  trübe  Schwellung  tiber- 
gehen und  entweder  zu  einem  breiigen  Detritus  zerfalleu  oder  eine 
fettige  Umwandlung  erleiden.  Der  Symptomeucomplex  der  ]iright*schen 
Krankheit  wird  nach  Virchow  durch  die  Comhination  aller  drei  Ver- 
änderungen, besouders  aber  des  Vorhaudenseius  der  parenchymatösen 
Nephritis  hervorgebracht. 

Einen  ganz  entgegengesetzten  Standpunkt  in  Betreff  der  Ent- 
zündung vcrtmt  Traubn,  der  zugleich,  wie  früher  (S.  112)  schon  äuge* 
geben  wurde,  die  Stauuugsuiere  und  die  Speck-  (Amyloid-)  Ent- 
artung der  Niere  scharf  von  der  Bright'schen  Niere  trennt«.  Die 
letztere  betrachte   er   als    einen  reinen  untzündlichun  Procees  in  dem 


>)  Kokitansky.  Lebrbach  der  pathol.  Anatomie,  U.,  ItHil,  S.  4'M. 
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interstitiellen  Bindegewebe,  vorzöglich  der  Rindcnschicht,  dessen  Vor- 
hajideuseiii  A.  Beer')  gerade  um  jene  Zeit  gegen  jeden  Zweifel 
sichei^eslellt  und  auf  dessen  Bedeutung  er  hingewiesen  hatte.  Die 
Epithelvenindemugen  sah  Traube  als  secimdar  an,  und  er  verwarf 
daher  den  Begrilf  der  ..pareuehymutüseu  Nephritis'*.  Die  interstitielle 
Ent/.Unduug  UDtei*schied  er  wieder  in  eine  circumcapsuläre  und  eine 
intertubulüre.  Ein  grosses  Verdienst  erwarb  sieh  Traube  durch  die 
Schilderung  der  klinische u  Bilder  der  ein/.elnen  bis  dahin  als 
Bright^sche  Krankheit  KU^uminengefassteu  Krankheiten  und  durch  die 
Sicherung  ihrer  Diagnose.  Insbesondere  hat  er  die  Stauungsniere, 
die  Amyloidniere  uud  die  Sehrumpfniere  TollstÄndig  beschrieben 
und  festgestellt,  so  dass  später  kaum  etwas  Neues  hinzugefügt  werden 
konnte. 

Traube*«  Auffassung  von  der  Entzündung  überhaupt  und  der- 
jenigen der  Nieren  iusbesoudere  schien  durch  die  nicht  lauge  nachher 
veröflentlichten  Untersuchungen  Co  hu  heims  über  Entzündung  eine 
erhebliche  Stütze  zu  finden  uud  wurde  am  entschiedensten  von  Klebe*) 
vertheidigt,  welcher  den  Morbus  Brightii  als  primäre  diffuse  (inter- 
stitielle) Nephritis  mit  einem  Stadium  der  zellig-lyniphatischen  Infil- 
tration und  dem  darauf  folgendcu  der  Bindegewebsncubilduug  beschrieb. 
Als  eine  Form  der  iuterstitiellen  Nephritis  kennzeichnete  Klebs  noch 
difl  Glomorulo-Nephritis,  wie  sie  namentlich  im  Gefolge  von  Schar- 
lach sich  findet.  Cohnheim")  selbst  verwarf  aber,  wenigstens  in  der 
späteren  Zeit,  die  principielle  Scheidung  zwischen  parenchymattiser 
und  interstitieller  Nephritis  uud  folgte  der  Darstellung  C.  Weigert's, 
welche  wir  noch  zu  besprechen  haben. 

Schon  früher  hatte  S.  Roseustein  in  seiner  Pathologie  der 
Niere nkrankh ei teu  ilHdiJ)  einen  zwischen  Virchow's  und  Traube's 
Auffassung  vermittelnden  Standpunkt  eiugenommeu,  indem  er  unter 
Anerkennung  der  von  letzterem  geschilderten  Stauungsniere  und  der 
Amyloiderkraukuug  als  besonderer  Erkrankuagsfurmeu  die  Bright'sche 
Krankheit  als  ^diffuse  Nephritis"  in  dem  Sinne  auffasste,  dusa 
sowohl  Epithelien  als  Zwisch  enge  webe  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung bilden. 

In  England  stellten  Quain,^)  Toynbee  und  G.  Johnson  die 
ersten  mikroskopischeu  Untersuchungen  an.  Toynbee  namentlich 
beschrieb  (1Ö46)   die  Verdickung   der  Arterien   und   die  Verbreiterung 


')  A.  Beer,    Die  BiaÜesubsUns  der  menschlichen   Xicre  im   gesunden   und 
kmaken  Zustande.  Bertiii  lüh^. 

*)  Klebs,  Ilandhuch  der  pathol.  Anatomie,  I..  1876,  S.  632  IE 
>)  J.  Cohuhcim,  AUg.  rutholiigie,  2.  AuH..  IL,  S.  344. 
*)  Quflin,  The  Laucet,  1H46,  November. 
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der  intertubuläreü  Räume  Jureh  eiii^elafi^erte  Zeilen,  und  Johason 
legte  ia  verscihiedenen  Mittheilnngen  vom  .fahre  iH-iG  an  seine  Ansichten 
dar,  die  «r  zuletzt  1874  wie  folgt  zasammeugefaäst  hat:  Die  Bright'sche 
Krankheit  ist  keine  örtliche  Affection.  sondern  konstitutionellen  Ursprungs, 
wahrscheinlich  in  Folge  krankhafter  Blutbeschaffeuheit.  Diese  wirkt 
zuerst  und  hauptsiichlich  auf  die  Epithelien  der  gewundenen  Ham- 
cauälchen,  welche  zu  (iruude  gehen  oder  abgestossen  werden:  acute 
oder  chronische  desquamative  Nephritis,  ßei  der  chronischen 
Form,  wek'he  der  (rothen)  Sehnunpfniere  anderer  Autoren  entspricht, 
werden  die  Grundmenibrauen  der  Harncauäkhen  und  die  Malpigh lachen 
Kapseln  Türdickt,  wodurch  der  Anschein  eint^s  neupebildoten  F'aaer- 
gewebes  entsteht,  ferner  eutwiykelt  sich  ullmählich  eine  Verdickung  der 
Musculans  in  den  kleineu  Ai-terien,  deren  Bedeutung  nach  Johnson 
schon  früher  (S.  IlH)  bespr<ichen  wnrdeu  ist.  Des  weiteren  beschreibt 
er  als  chronische  Form  der  Bright'schcn  Krankheit  die  „grosse  weisse 
Niere'',  bei  welcher  fettige  Entartung  der  Epithelien  stattfindet,  und 
welche  unter  Umständen  auch  zur  Atrophie  fuhren  kann,  endlich  die 
Speck-  oder  VVachsuiere  (Amyluidentartung)  und  die  einfache 
Fettuiere,  bei  der  eine  Kettinfiltration  der  Epithelien  das  Wesent- 
liche sei. 

Johnson's  Darstellunp  ist  bemerkenswert  erstens  dadurch,  dass 
er  eine  besondere  zur  Schrumpfung  führende  Form,  eine  „chronische 
(lesquamativc  Nephritis"  beschrieb,  welche  sich  nicht  aus  anderen  acuten 
Formen  oder  Studien,  sondern  selbstäudig  entwickelt,  und  zweitens 
durch  die  Beschreibung  der  Gofässverdickuug  in  den  J^iercn.  In  ersterer 
Beziehung  befindet  er  eich  in  Uebereinstiramung  mit  S.  Wilks,  welcher 
BchoD  im  .Jahre  18f)2  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  von  Frerichs 
gegebene  Eintheiluug  der  Brigh t'schen  Krankheit  in  drei  Stadien, 
deren  letzte  die  Schrumpfniere  bilde,  aussprach.  Letztere  betrachtete  er 
vielmehr  ebenfalls  als  eine  selbständige  Form,  welche  niemals  aus  der 
„groBSen  weissen  Niere",  der  von  Frerichs  bIh  zweites  Stadium  be- 
zeichneten Form,  hervorgehe.  Wilks  beschrieb  auch  schon  die  Unter- 
schiede beider  Formen  sehr  vollständig. 

Diese  Auffassung  von  der  Dualität  der  chronischen  Nephritis  nach 
I  Ausschluss  der  Stüuiinp^sniere  und  der  Amyloidmitartmig  wurde  in  Eng- 
land die  herrschende.  Todd«  Roberts,  Dickiuson.  Grainger 
Stewart  u.  a.  sprachen  sich  dafür  aus.  nur  wichen  sie  von  Johnson 
darin  ab,  dass  sie  bei  diM-  ^primären)  Schrumpfiiiere  die  Neubildung 
von  Bindegewebe  als  das  Primäre  und  Wesentliche  des  Processes  au- 
nlien.  Demnach  hat  sich  iu  England  vor  allem  die  Lehre  von  der 
brigbt'schen  Krankheit  so  gestaltet,  dass  die  Stauuugsniere  und  zum 
Theil    auch    die    Amjloidentartung    von    ihr    ausgesondert    und    eine 
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primäre  Schruuipfniere  (Cirrhose,  rothe  Granularuiore.  Gichtnierel  als 
st!]b>«tün(iige»  Leiden  von  der  parenehymatöseu  (tubulären)  Nephntis 
uuterscbiedeu  wird,  welche  letztere  ia  drei  Stadien  (äbulicli  der 
Krerichs'schen  Eintlieilung)  ebenfalls  zur  Schrnmpfimg  führen  kann. 
Bei  der  primäreu  Schrunipfaiere  ist  die  Neubildung  des  interstitiellen 
Bindegewebes  das  Wesentliche  des  Erkrankungsprocesses,  bei  der  par- 
enchymatösen Nephritis  die  Erkrankung  der  Harneanälchen,  nach  deren 
Untergang  es  schliesslich  zu  ijchrumpfuug  mit  relativer  Zunahme  des 
Bindegewebes  komiueu  kann.  Grainger  Stewart,  welcher  diese  Lehre 
insljcsondere  ansgeblldet  hat,  betont  übrigens  das  Vorkommen  von 
Mischformen  und  beschreibt  auch  den  Uebergang  der  Amyloid-  (rfpeck-) 
Niere  in  Schrumpfung.  — 

In  einem  gewissen  Sinne  wurde  die  Lehre  von  dem  Vorkommen 
einer  selbständigen,  nicht  in  drei  Stadien  verlaufenden  und  zur 
Schrumpfung  iubreudeu  Nephritis  noch  gestützt  durch  die  18V2  er- 
schienenen Untersuchungen  von  Gnil  und  Sutton  über  die  „arterio- 
capilläre  Fibrose"  als  Ursache  der  Nierenschrumpfuug.  von  welcher 
bereits  früher  fS.  118)  die  Rede  war.  Wenngleich  sie  die  Bedeutung 
der  Gefässerkrankung  überschätzten,  so  bleibt  ihnen  doch  das  Verdienst, 
dieselbe  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  der  HetrurhUing  gerückt  und 
als  eine  Ursache  für  Nierenschrumpfung  erkannt  zu  haben.  — 

In  Deutschland  wurde  C.  Bartels  der  erste  und  eifrigste  Ver- 
fechter jeuer  Ansicht,  dass  die  genuine  Nierenschrumpfung,  das 
bis  dahin  sogenannte,  dritte  Stadium  der  liright'schen  Krankheit,  einen 
selbständigen  Erauklieitßproeess  durstellt.  Er  betrachtete  sie  als  das 
Resultat  einer  primären  Wuchcrnng  des  intertubulären  Binde- 
gewebes, welche  zu  einem  Seh  wund  der  Drüsensubstanz  führt, 
ohne  dass  eine  entzündliche  Schwellung  des  Gesammtorganes 
Torauageht,  und  unterschied  sie  streng  von  der  „chronischen  par- 
enchymafco.'ien  Nephritis'',  bei  welcher  übrigens  interstitielle  Procesae 
nicht  fehlen  sollen.  Ich  habe  (ISTSi  mich  dieser  Auffassung  insofern 
angeschlossen,  als  ich  ebenfalls  dus  Vorkommen  einer  genuinen  Nieren- 
schrumpfung hervorhob,  die  häufiger  als  die  secnndäre  Schrumpfung 
wäre,  zugleich  aber  betont^;,  dass  eine  scharfe  Abgrenzung  von 
der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  in  klinischer  wie 
anatomischer  Hinsicht  schwierig  oder  unmöglich  sei,  weshalb 
für  viele  Fälle  die  Bezeichnung  „chronische  diffuse  Nephritis" 
passe,  endlich  dass  es  wesentlich  von  dem  Verlaufe  abhänge, 
ob  die  Erscheinungen  mehr  der  einen  oder  anderen  Form  ent- 
sprechen, sowie  dass  die  parenchymatösen  Entzündungen  viel- 
leicht zur  interstitiellen  disponieren.  Sudann  (löÖU)  habe  ich 
mich   gleich  Gull   und   Sutton   für   das   Vorkommen   einer   auf   all- 
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gemeiner  Gefässcrkiankiing  beruheuden  und  zur  Schrumpfung 
führenden  Nephritis  ausgesprochen,  indem  ich  jedoch,  abweichend 
von  ihnen,  diese  Gefä&serkrankung  als  arUrioskleroiische  auffasste  (s. 
Ö.  118).  Aehnhch  und  eigeutlich  nur  iu  einem  Punkte  abweichend 
äussert«?  sich  Leyden.  Er  ist  ebenfalls  gegen  die  dogmatische  Unter- 
scheidung von  parenchymatöser  uud  interstitieller  Entzündung  nnd  zieht 
deshalb  gleichfalls  die  Hezcichnung  „diffuse  Nephritis"  statt  ^chroni- 
eche  parenchymütöse  Nephritis"  vor.  Er  erkennt  die  aus  ihr  hervor- 
gehende sccundäre,  ferner  die  mit  Amyloid  verbundene  Nieren- 

[scfarumpfung  an,  ebenso  die  genuine  Nierenschrumpfuug,  als 
ieren    Ausgangspunkt    er    gleichfalls    eine    Erkrankung    der 

r«rteriellen  ÜefÜsse,  die  mit  der  allgemeinen  Arteriosklerose 
in  nahem  Zusammenhange  steht,  ansieht,  aber  er  fügt  noch 
eine  Art  von  Cirrhose  hinzu,  bei  welcher  die  Niere  trotz 
gleicher  histologischer  Veränderungen  nicht  rerkleinert  ist.  ^} 
Am  entschiedensten  trat  iu  einer  grundlegenden  Abhandlung 
Weigert  gegen  die  Scheidung  der  verschiedenen  zum  Morbus  Hrightii 
gorechnnten  Entzündungsformen  auf.  indem  er  betonte,  dass  es  eine 
parenchymatöse  Nephritis  ohne  interstitielle  Zoll-  und  Bindegewebs- 
inhäufungen  uud  oliue  Schrumpfuugsprocesse  nicht  giebt,  und  doss  die 
Unterschiede,  welche  die  Veränderungen  im  interstitiellen  Gewebe  be- 
treffen, bei  den  verschiedenen  Formen  der  llright'schen  Nieren  nur 
quantitativer  Natur  sind.  Das  verschiedene  Aussehen  (weisse,  rofche, 
gefleckte  Nierci  rührt  nach  Weigert  hauptsächlich  von  dem  verschie- 
denen Blutgehalt  und  dem  verschiedenen  Grade  der  Epithelrerfettun^ 
her.  Die  Bindegewebswucheriing  ist  nach  Weigert  in  den  meisten 
Fällen  secuudär  und  angeregt  durch  den  Untergang  des  Epithels  der 
Hamcanälchen  oder  der  (jlomernli.  Auch  Weigert  betont  wie  ich,  dass 
die  Formen  nach  dem  Verlauf  und  der  Dauer  verschieden  sind.  Er  theilt 
sie  demnach  wie  folgt  ein:  1.  Acute  Nephritis,  bei  der  im  Binde- 
gewebe   oft   nur   kleinzellige  Wucherungen    sind    und    sich    Blutungen 

'fiudeu.  2.  Öubchrouische  Form  (chronisch -hämorrhagische 
Nephritis),  bei  der  sich  vielfach  schon  Bindegewebsbildungen  iu  den 
luterfititinn  und  den  Malpighi'schen  Kapseln  finden,  sowie  Endarte- 
rütis  ubiiteraus  ohne  Verkleinerung  der  gouzeu  Niere.  3.  Chronischere 
Formen  mit  stärkereu,  schon  makroskopisch  erkennbaren  Schrumpfungen 
und  Erhaltung  grösserer  Theile  des  Paronchyms.  4.  Ganz  chronische 
Formen,  tiranularatrophic,  wobei  die  Niere  stark  verkleinert  ist., 
mit     sehr     wenig     erhaltenem    Parenchym     uud     zusammenhangenden 

>)  Den  von  Lejrden  als  Beispiel  fUr  diese  leUtere  Form  angeHuhrteu  F>U 
vQrde  k-h  eicht  Lieber,  äondem  zur  ascendierenden  Nephritis  (s.  Cap.  X)  mit  AuRgaiig 
in  SchrumpliiDg  rpchneo. 
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SchrumpfiingsherdcD.  Das  Vorkommen  von  »aatomischen  üebergängen 
ist  niclit  so  zn  verstehen,  itass  nothwfndig  eine  Korm  aus  der 
audereu  bervorgelien  müsste,  sondern  es  können  den  Üebergängen  ähn- 
liche Formen  duriih  Abstufungen  im  Verlaufe  bedingt  sein.  Anderseits 
kann  eine  acutere  Erkrankung  in  eine  mehr  chronische  übergeben 
und  eine  chronische  Affeclion  auch  gelegentlich  wieder  einen  acuten 
Nachschub  bekommen. 

Weigert's  Darstellung  der  histologischen  Verhältnisse  der  Bright*- 
schen  Nierenkrankheit  und  der  Zusammengehörigkeit  ihrer  verschie- 
denen Formen  hat  in  Deutschland  vielt*n  B«iftt]l  gefunden,  insbesondere 
haben  sich  ihr  Gohnlieim,  wie  scliun  erwähnt,  uad  E.  Wagner  voll- 
ständig angeschlossen.  Koseastein,  der  von  Anfang  an  den  einheit- 
lichen Standpunkt  vertreten  hatte,  weicht  von  Weigert  nur  insofern 
ab,  als  er  die  Veränderungen  der  Epithelien  nicht  den  interstitiellen 
Veränderungen  vorhergehen  läset,  sondern  die  Auswanderung  farb- 
loser BIutzeKeu  in  die  Intersiitien  als  gleichzeitig  eintretenden 
ursprünglichen,  nicht  secoudären  Vorgang  betrachtet  (s.  oben  S.  1K4).  — 

Gegen  die  Zusummengehörigkeit  aller  dieser  Formen  ist  wiederum 
tu  eiuer  Reihe  von  Abhandlungen  AafrecUt  auf  Grund  von  experimen- 
teilen  und  histologischen  üutei-su<diungen  aufgetreten.  Er  trennt  die 
Bright'sche  Krankheit  in  zwei  Grappdh,  nämlich:  1.  Die  tubuläre 
Nephritis  (acute  nud  chronische  parenchymatöse  Nephritis  und  weisse 
Schrurapfniere),  deren  Ausgangspunkt  die  Erkrankung  der  Epithelien 
ist,  zu  welcher  im  weitereu  Verlaufe  eine  Veränderung  erst  der  Vosa 
aflerentia  der  Glooieruli.  dann  grösserer  arterieller  Gefässstämmchen 
hinzutritt,  sowie  Verbreiterung  der  Interstitien  und  endlich  Untergang 
der  Malpighi'schen  Körpercheu.  2.  Die  vasculäre  Nephritis  (rothe 
Schrumpfniere),  bei  welcher  die  Erkrankung  an  den  Vasa  affcrentia 
beginnt  nud  auf  die  Glomcruli  fortschreitet,  zu  welcher  sich  eine  tubu- 
läre Nephritis  frühzeitig  (chronisch-hämorrbagische  Korm)  oder  spUter- 
hiu  hinzugestcUt. 

Ebenfalls    gegen    die   einheitliche  Auffassung  Weigert's,    zumal 
in    Betreff   der    Schrumpfniere,    hat    sich    E.    Ziegler    ansgesprocheu, 
indem    er  namentlich    hervorhebt,    dass    nicht   immer    das  Epithel    der 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist,  sondern  dass  unter  dem  Einflüsse' 
einer  Schädlichkeit  interstitielle,  zur  Indaration  führende  Entzündungen 
direct  entstehen  können,    und  indem  er  femer  auf  die  Arteriosklerose, 
als    eiue    der    häufigsten    Ursachen    der    Nierenscbrumpfung   hinweist, ' 
wie  dies  gleichzeitig  von  Leyden  und  mir  (s.  S.  Idti  f.)  geschehen  war. 
Die  Bedeutung  dieser  Gefässerkrankung  als  eines  primären,  der  Nieren- 
scbrumpfung vorausgehenden    und  sie  bedingenden  Processes  im  iSinne 
von  Gull   und  Sutton,   wenn   auch   mit   anderer   Deutung   der   ana- 
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lomUcheu  Veräiiderungon,    ist    aueh    noch   von   Sotnitscbewskj  und 
ganz  btjsondei-s  von  hemcke  hervorgehoben  worden.  — 

lu  Frankreich  wurde  die  von  Sngland  ausgegangene  Lehre  von 
der  Verschiedenartigkeit  (Dualität  oder  Pluralität)  der  zur  Bright'schen 
Krankheit  gehörenden  Erkrankungsformen  allgemein  angenommen,  wenn 
auch  in  der  Deutung  der  Verschiudetiheiteu  und  ihrer  Eutjitehuiig  die 
Meinungen  auseinander  gingen.  Erst  in  neuer  Zeit  macht  sich  mehr 
eine  Neigung  zur  VVeigert'schen  AufTassuug  gellend.  Kelsch  erkauute 
die  Trennung  einer  parenchymatösen  Form,  vrelche  nach  ihm  immer 
nur  chronisch  auftreten  soll,  von  der  interstitiellen  Nephritis  (genuine 
Schrurapftiicre)  an,  behauptet  aber,  dass  es  sich  bei  jener  ersten  Form 
nicht  um  wirkliche  Eutzüudung,  suudern  nur  um  Eutartiutg  der  Epi- 
thelieu  ohne  interstitielle  Processe  handle.  Lancereaux  unter»ohied 
die  „Nephrit«  epitheliale''  von  der  ^primären  diffusen  Nephritis",  bei 
welcher  der  Entzündnngsprocesa  im  interstitiellen  Gewebe  zn'ischen 
den  gewundenen  iiarnuauälcheu  uud  in  den  Malpighi*scheu  Kürper- 
chen  einsetzt  und  die  Epithelieii  der  Harncauälcheu  erst  secuuilär 
ergritfen  werden,  und  er  weist  darauf  hin,  dass  es  eine  Form  von 
diffuser  Nephritis  gibt,  welche  von  einer  allgemeinen  Arterienerkraukuug 
abhängt.  Charcot  nahm  zuerst  in  seinen  Vorlesungen  die  von  S. 
Wilks  gegebene  Einthcilung  an.  sprach  «ich  aber  später  betreffs  der 
Entstehung  der  sogenannten  .primäreu  interstitiellen  Nephritis*'  in 
Weigert's  Sinn  dahin  ans,  dass  die  Epithelerkrankung  das  Primäre 
Liei.  Cornil  und  Brault  unterschieden  die  „diffusen  Nepliritideu" 
f>on  den  „systematischen".  Jene  treten  acut,  subacut  oder  chrouisch 
auf  und  befallen  mehr  oder  weniger  alle  Uewebselemente,  bei  diesen 
wird  zuerst  und  vorzugsweise  ein  System  ergriffen,  und  zwar  entweder 
dasjenige  der  Harucaiiülchen  oder  das  Gefassarstem.  Letztere  beiden 
Unterarten  bilden  7.u.sanim«:n  die  primären  Schrumpfaieren,  sie  gehen 
niemals  aus  der  diffusen  Nephritis  hervor.  Brault  hat  übrigens  iu 
seiner  neuesten  Darstellung  der  Nierenkrankheiten  diese  Unterscheidung 
fallen  gelassen  und  legt  das  Hauptgewicht  auf  die  Heftigkeit,  mit 
welcher  irgend  eine  Schädlichkeit  (Gift)  auf  die  Niereu  einwirkt,  und 
auf  den  dadurch  bediiij^teu  schnelleren  oder  langsameren  Verlauf. 
Hieuuch  theilt  er  die  sämmtlichen  Formen  der  Nephritis  in  acute,  sub- 
teute  und  chronische  ein  und  nähert  sich  somit  der  Weigert*8chen 
Auffassung.  Lecorche,  welcher  zuerst  eine  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  von  der  als  Sklerose  bezeichneten  Schrumjjfuiere  scharf  ge- 
trennt hatte,  ist  später  in  seiner  mit  Talamon  gemeinschaftlich  bear- 
beiteten Monographie  davon  abgegangen.  In  dieser  wird  als  erste  und 
allen  Formen  gemeinsame  Veränderung  die  Glomerulo-Nephritis 
bestiichnet,  zu  welcher  eine  Veränderung  der  Hamcauälchen  gleich  im 
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Bcgiuzi  hinzutreten  kaiin,  während  die  interstitiellen  Veränderungen 
erst  secniiilär  sind.  Die  GI^niHriilu-Nephritis,  so  uehmen  die  Ver- 
fasser an,  ist  in  acuten  Fällen  geuerulisiert  oder  disseminiert,  in  chro- 
nischen immer  nur  disst^miuiert  (partiell).  Alle  drei  Formen,  die  beiden 
acateu  und  die  chronische,  haben  die  Tendenz  zur  Atrophie,  welche 
aber  bei  den  beiden  acuten  Foi'men  wegen  des  vorher  eintretenden 
Todes  nicht  erreicht  wird. 

Zu  den  hier  gcuaunten  zahlreichen  Arbeiten  und  Untersuchungen, 
welche,  wie  msn  sieht,  zum  gräästen  Tlieile,  ju  mehrere  .Itthnuihute 
hindurch  beiniihe  Busschliesslich  die  Anatomischen,  insbesondere 
die  feineren  histologischen  Veränderungen  der  Nieren  zum 
Gegenstande  gehabt  haben,  sind  in  neuerer  und  neuester  Zeit  noch 
Untersuchuugen  Über  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Nephritis 
hinzugekonunou,  die  sich  namentlirh  mit  dem  Einflüsse  verschiedener 
Güte  und  ganz  besonders  der  Mikroparasitfu  und  ihrer  Stoffwechael- 
producte  auf  die  Nieren  beschäftigten.  Sie  werden  bei  der  Äetiologie 
der  betreffenden  Erkrankungsformen  Erwähnung  finden. 


Aus  der  roiuigehendeu  Darstellung  der  Entwickelungj  welche  die 
Lehre  von  der  Bright'sohen  Krankheit  genommen  hat,  geht  hervor, 
daes  eine  üebereiiifttimmung  in  allen  Punkten  noch  nicht  erreicht  ist. 
Streitig  sind  hauptsächlich  noch  gewisse  histologische  Friigen,  vor 
allem  die  Frage,  welcher  von  den  Gcwebsbestandtheilen  der  Nieren 
den  Ausgangspunkt  lur  die  Erkrankung  bildet,  und  ob  der  Ausgangs- 
punkt in  den  verschiedenen  Fällen  acuter  und  chronischer  Erkrankung 
immer  der  gleiche  ist.  Aber  anderseits  sind  doch  manche  früher 
dunkle  Punkte  aufgeklärt  oder  der  Aufklärung  näher  gebracht,  neue 
Thatfiacheu  sind  gefunden,  und  es  haben  sich  aus  dem  Kampfe  der 
Meinungen  gcwissK  Gesichlspiinkte  entwickfit,  welche  für  die  Autfassung 
der  zur  „diffusen  Nephritis"  gezählten  Krankheitsformeu  und  ihrer 
Ueziehungen  zu  einander  von  AVichtigkeit  sind.  Dasjenige,  was  mir 
fUr  die  Gettamnitauffuf^.sung  von  principieller  Bedeutung  zu  sein  scheint, 
stelle  ich  in  den  fotgundeu  Sätzen  zusammen: 

1,  Die  Verschiedenheit  der  Formen,  unter  welchen  sich 
die  hämutogeue  diffuse,  nicht  eitrige  Nephritis  darstellt, 
wird  in  erster  Linie  bedingt  durch  den  Verlauf  und  die 
Dauer  der  Krankheit.  Diese,  V^erlauf  und  Dauer,  sind  ihrer- 
seits wieder  abhängig  von  der  Intensität,  mit  welcher  die 
vom  Blute  ausgehenden  Schädlichkeiten  ilnfectionser reger, 
Toxine  und  audere  Gifte,  fehlerhafte,  dyskrasische  Blut- 
mischiing)  auf  die  Nieren  wirken. 
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2.  Je  heftiger  der  Reiz  ist,  sei  es  iu  Folge  seiner  speci- 
fischeu  Wirkungsart,  sei  es  in  Folge  seiuer  Menge,  nmBO 
eher  werden  sämmtliehe  Gewebsbestandtheite  der  Niereu 
(£pitbelien.  Malpighi'sche  Körper  eben  und  interstitielles 
Gewebe)    zugleich    ergriffen,    und    umso    stärker    ausgeprägt 

'sind  gewöhnlich  neben  den  Parcnchym Veränderungen  die 
acut  entzütidlichen  Erscheinungen  im  interstitiellen  Gewebe, 
wie  Hyperämie,    blutungeu   und   Infiltration  mit  Kundzellen. 

3.  ßei  schwächerer  und  kurx  dauernder  Reizwirkung 
werden  nicht  alle  Gewebsbestandtheile  gleichzeitig  und  in 
gleich  heftiger  Weise  ergriffen,  sondern  zuerst  das  Par- 
enchym  (die  EpitheÜen  der  Hariicanälcbeu  und  die  Giomeruli). 
Das  interstitielle  Gewebe  bleibt  dabei,  abgesehen  von  ein- 
facher Hyperämie,  ganz  unb  et  heiligt,  oder  es  wird  erst 
später  im  weiteren  Verlaufe  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Eine  acute  interstitielle  Nephritis  ohne  Parenchymverände- 
rongen  giebt  es  nicht. 

Wt>r  nur  die  eigenthündichen  Vorgüngo  ini  interstitiellen  <Iew».»t>ü  aU 
virklit'h  entzOniJlich  anfiieht,  dagc^fn  eine  „pnrnnchj'ma^'ise^  Kiitzliniliing  nicbt 
•oerkennt,  würde  die  ViTäuderun^en  dob  l'urencln'niä  ul»  degi>nenitive  auf- 
hsseo  ratti^k^n.  Iiulebsciii  spricht,  abge^lien  von  anderen  <Tr(lnden,')  f(lr  die 
i-nteQndlichß  Natur  der  Umstand,  diiss  der&eH»  K^iz  l>ei  stdrkoror  oder  längerer 
tünwirkung  uucfa  tüa  iiiU-rt^titieUcu  Ent^ündunguerBcIieinungon  hervunufon  kann. 
Ma«  würde  also  jene  parencliyniatöwn  Erscheinungen  als  erstM  t^fadliim  der 
Entzündung  bt5Z<>ichuen  k<>nneii. 

Wannn  gprad*»  di»>  Kpllhf-litm  der  Harncan&tchi'n .  und  zwar  in  i-rster 
Ijinii'  diejnnigon  d**r  iÜndcncünalchen  unttr  einer  im  Bluf  enthiiltonon  Schildlifh- 
kfit  loidon  niüfest-n,  ist  aus  der  Rij|;finthüniliehRn  Einrichtung  des  Bhit-stroniL'ö 
and  der  Kunirtion  der  beiden  alutunderuden  Elemente  In  den  Nieren  leicht  zu 
verstohüu.  Die  Kindenubttühnitt«-^  der  HaruL-anrili-hen  wr<rden  beinahe  aubttchliest- 
liidi  mit  Blut  verborgt.  w*'lches  die  Knfluetgi'niHH«  durclitlotwen  und  hier  einen 
grossen  Theil  seine«  Wamsen*  abgei^eben  liat,  also  fin^iStTöt  concentriert  ist.  Alle 
S-hüdlubkeiten,  welche  dae  Blut  Bnthült,  werd(>n,  soweit  sie  nicht  mit  dem 
Wa><r>t>i'8trom  daflflcllH*  verlai^sen  liaben.  den  iCindencanälchen  in  einem  con- 
cwnlrierten  und  sehr  lungt^an»  vorboifliessenden  Ulutstroni«  zugcfOhrt,  der  aUo 
zur  Einwirkung  auf  die  Epithelien  hesundere  geeignet  ist.  IHejcnigen  SidiAdlich' 
keiWn  nbvr.  die  mit  dem  Wa»äcr  au8getr4;t«-n  sind,  kommen  auf  <]em  Wege 
dun'h  diu  Uarncauü Ichun  ebentalla  mit  ilcu  Kpithelien  in  Bcrülu-uug ,  so 
dass  diebe  vun  ^wtsi  Suiten  her  in  besonderem  Maastio  gcfAhi-det  sind 
und  deshalb  in  der  Kegel  zuert^t  erkranken.  Die  Gefässkulkucl  wiederum  bekommen 
KWAr  lUiH  uoeh  nicht  eingedickte  Blut,  aber  an  fliesät  in  ilinen  luugtMim  unter 
Mthr  hohem  Drnckfi  und  kann  darum  auch  uuf  sie  einen  Einfluää  in  besondervm 
firwlo  ausüben.  l)azu  kommt  ferner,  thi^n  alle  nicht  in  vollMtUndiger  Lösung 
Wtindlichen  ."^cliikdliihkeiten,  nauK'ntlich  Mikropjirnsit^n,  leicht  in  den  Schlingen 
der  Ulüjueruii   stecken    bU>ibt<ii    und   liier  enli^ttndungstMTegend  wirken   kOunen. 

0  8.  T.  ßecklinghausen:  All){eueiQC  Paiholugic,  1683,  S.  236. 
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Viellticht  liegt  es  an  den  gt^nannten  ümstAnden  oder  ausserdem  uoch  an  be- 
Binderen  £tgon8chafU«ii  de«  Kiitzüiiduiigi$erregei'b.  tliiHä  iu  niauclien  Fällen 
(z.  B.  Scharlach  I  dk-  Entzündung  der  Knäii4^1  siWrkcr  auHgeprägt  ist  und  nwhr 
in  den  Vordergrund  iritl  ala  die  Erkrankung  di-r  Kpitlielieu. 

•4.  Die  acute  Nephritis  ist  also  entweder  t^ine  bloss  par- 
enchymatöse,  und  zwar  je  nachdem  die  Kpithelien  der  Harn- 
canälchen  oder  diu  GlomeruU  besonders  ergriffen- sind,  eine 
„tubuläre'^  (^„parenchymatöse"  schlechtweg  genannt)  oder 
„Glomei-ulo-Nephritis^,  oder  eine  „diffuse"  Nephuitis  in 
eigentlichem  Sinne,  d.  h.  ausserdem  noch  mit  Betheiliguug 
des  interstitiellen  Gewebes  einhergcheud.  Die  letatere,  die 
diffuse  acute  Nephritis,  ist  immer  der  Ausdruck  einer  hefti- 
geren Entzündung  und  kann  als  solche  von  vorneherein  auf- 
treten  oder  zu  der  leichteren  Form,  der  parenchymatösen 
Erkrankung,  später  sich  hiuzugeseJlen. 

5.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  siud  alle  Gewebs- 
bestandtheile  der  Nieren  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  uameutlieh  treten,  wenn  das  Parenchym  (Epithel 
und  Glomeruli)  zuerst  erkjrankt  ist,  regelmässig  interstitielle 
Processe  hinzu  (Weigert).')  Es  gieht  also,  streng  genommen, 
keine  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  sondern  nur  in 
dem  Sinne,  dass  die  pareochymatöseu  Veränderungen  die 
primären  und  überwiegenden  sind. 

Dass  aber  die  interstitiellen  Veränderungen  (Zellinfiltra- 
tion  und  Bindegewebs  Wucherung)  ausschliesslich  von  Par- 
enchymveränderungen  abhängig  sind  und  ihnen  immer  nur 
nachfolgen,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Ziegler  namentlich  ist, 
wie  erwähnt  (S.  188),  der  Ansicht,  dass  die  interstitiellen  Processe  auch 
unabhängig  von  den  parenchymatösen  und  ilmeu  parallel  verlaufen 
oder  ihnen  selbst  vorausgehen  können,  das»  es  insbesondere  eine  pri- 
märe interstitielle  Nephritis  gibt,  welche  zur  Hyperplasie  des 
Bindegewebes  und  zur  Induration  führt.  Auch  Nau werk")  spricht  sich 
dahin  aus.  dass  Exsudation  und  Proliferation  ira  Bindegewebe  ohne 
Erkrankung  der  speeitischen  Gewebsbestaudtheile  bestehen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  wird  aber 
begleitet  oder  sehr  bald  gefolgt  von  Dcgenerationszustäuden 
des  Pareuehyms,  sowohl  der  Glomeruli  als  auch  des  Epithels, 
und  daher  ist  der  schliessliche  Ausgaug  bei  genügender  Dauer 
iu  dem  einen  wie  iu  dem  anderen  Falle  derselbe,  nämlich  die 


0  Tgl.  auch  Buruielstcr  in  Vircliow's  Archiv,  CXXXVII.,  1894 
')  N'auwerk,  I>eul»clie  med.  Wocheiiscbr.  inai,  Xr.  IU  und  U. 
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[ni3tiration  mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Schrum- 
pfung der  Nieren. 

6.  Dasselbe  tritt  endlich  ein  in  jenen  gleiohfalU  chroni- 
schen Fällen,  in  welchen  unzweifelhaft  eine  Arteriosklerose 
oder  eine  Aplasie  der  Arterien  mit  mangelhafter  Blutzufuhr 
der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  ist,  indem  als  Folge 
davon  eine  VerÖdnng  der  Olomeruli  und  Atrophie  der  Harn- 
canälchen  eintritt,  an  welche  sich  eine  Zunahme  des  Binde- 
gewebs^ iiusehlieäst. 

T.  Die  nicht  von  Sklerose  oder  Aplasie  der  Arterien  ab- 
hängigen chronischeu  Formen  der  Nephritis  können  ans  einer 
acuten  Nephritis  hervorgehen,  oder  aber  von  vorneherein 
sich  selbständig  und  schleichend  entwickeln. 

8.  Bei  allen  Formen  der  Nephritis,  aeuten  wie  chronischen, 
kann  jederzeit  der  Tod  eintreten,  wenn  durch  die  Veränderung 
in  den  Nieren  ihre  Function  über  einen  gewissen  Grad  hinaus 
gestört  ist.  es  kann  aber  auch  jederzeit  ein  Stillstand  des  Pro- 
cesßes  erfolgen  und  damit  entweder  eine  vollständige  Rück- 
bildung und  Genesung  oder  bei  längerem  Bestände  eine  rela- 
tive, functionelle  Beilnng,  indem  corapensatorische  Vorgänge 
innerhnlb  der  Niere  Platz  greifen,  welche  theils  für  sich 
allein,  theils  im  Vereine  mit  der  sich  ausbildenden  Herz- 
hjpertrophie  den  Verlnst  an  fnnctionsfähigem  Gewebe  mehr 
oder  weniger  vollständig  auszugleichen  vermögen.  (Vgl.  Hyper- 
trophie, S.   174.  und  Veröuderuugen  des  Gefässapparates,  S.  ]27.) 

t).  Endlich  kann  jederzeit  eine  abgelaufene  Entzündung 
ohne  erkennbare  Veranlassung  von  Neuem  aufflammen  oder 
zu  einer  chronischen  Entzündung  eine  frische  Hinzutreten, 
wodurch  die  anatomischen  wie  klinibcheu  Erscheinungen  sehr 
wecbselvolle  Formen  gewinnen.  — 

Es  ergiebi  sich  aus  allem  Vorstehenden,  daas  von  einer  einheit- 
lichen Auffassung  der  Bright'schen  Niereukrankheit  im  Sinne  von  Rein- 
hardt und  Frerichs,  wonach  die  sümmtlichen  Formen  derselben  nur 
verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Krankheitspnicesses  darstellen, 
keine  Rede  sein  kann,  aber  ebensowenig  von  einer  streng  dualistischen 
Auffassung  der  Krankheit,  wie  es  H.  Wilks  und  im  Grossen  und 
Ganzen  auch  Bartels  wollte,  nach  welcher  die  sogenannte  »Sohrumpf- 
nierc"  oder  „chronische  int<?rstitielle  Nephritis"  mit  der  als  ^.chronische 
parenchymatöse'*  bezeichneten  Ne[]hritis  nichts  zu  tliuu  haben  und  sich 
immer  als  selbständiges  Leiden  von  vorneherein  entwickeln  soll.  Jede 
Ton  beiden  Auffassungen  enthält  etwas  Richtiges,  und  daraus  folgt 
schon,  dftss  keine  von  ilinen  allein  berechtigt  sein  kann 

BvuBlQt,   Irto  Erknnkimcvn  d«>r  Ntrtvn.  3.  Anfl.  13 
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liie  liäiaatogcne,  nii'ht  mtrigf  Ntcmitüitzünilung. 


Es  ergiebt  sich  ferner,  riass  eine  rein  anatomiselie  Eiiitlmiliing 
der  Krankheit  sich  nicht  streng  durchführen  liisgt^  weil  in  der  Mehrzahl 
der  F^lle  verschiedene  anutomische  Veränderungen  neben  einander 
hergehen  und  in  einander  greifen.  Aber  auch  vom  iitiulogiRchen 
Standpuakte  ist  eine  durchgreifende  Kiutheilung  nicht  ausführbar, 
nicht  nur  weil  die  Ursachen  in  rielea  Fällen  gar  nicht  oder  nicht 
sicher  bekannt  sind,  sondern  weil  ein  und  dieselbe  Ursache,  wie  vorher 
gezeigt  wurde,  unter  verachiedeneu  Uuiständeu  verschieden  wirkt.  So 
bleibt  also  zur  Zeit  nur  übrig,  die  verschiedeneu  Fornjen  der  diffusen 
Nephritis,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  überwiegend  vom  klini- 
schen Staudpunkte  aus,  aber  mit  Berücksichtigung  wenigstens  der 
gröberen  anatomischen  Unterschiede  eiuzutheilen,  so  wie  es  in  den 
letzten  zwei  bis  drei  Jahrzehnten  üblich  geworden  ist. 

Mau  hat,  nachdem,  wie  früber  schon  gesagt,  voruehuilieh  durch 
Traube  aus  dem  vielgestaltigen  Symptümencomplexe,  welche  die  beiden 
Cardiualsymptome  der  Bright'schen  Krankheit,  Albuminurie  und  Wasser- 
sucht.  enthalten,  die  Stauungsuiere  uud  die  Amyloidentartung, 
als  nicht  zu  eutzüudlicbea  Processen  gehörig,  ausgeschieden  und  auch 
klinisch  gut  charakterisiert  waren,  die  der  Bright'schen  Krankheit 
im  engereu  äinue,  d.  h.  die  den  häraatogeneu  nicht  eitrigen  Kntzüudungs- 
formen  der  Niere  zukommenden  Symptome  in  drei  grössere  Gruppen 
geordnet,  deren  jede  in  typischen  Fällen  ein  gut  ausgeprägtes,  ab- 
gerundetes Krankheitshild  darstellt  uud  sich  im  Grossen  und  Ganzen 
mit  einer  Huuptform  der  grüberen  anatomischen  Form  Verschiedenheiten 
deckt.  So  ist  mau  zur  Aulätelluug  vou  drei  jetzt  fast  allgemein  au- 
genommeueu  Uauptgruppen  oder  Typen  gekommen,  uäiulich:  1.  der 
acuten  Nephritis,  2.  der  chronischen  Nephritis  ohne  Induration 
(gewöhnlich  „chronische  parenchymatöse  Nephritis'^  genannt)  und  3.  der 
chronischen  indurativen  Nephritis,  die  gewöhnlich  als  ^Schrumpfniere" 
bezeichuet  wird,  nicht  ganz  zutreffend,  weil  das  betreffende  Kraukheits- 
bild  und  die  Induration  auch  ohne  eigentliche  Schrumpfung,  d.  h.  ohne 
Verkleinerung  der  Nieren  vorkommt. 

Man  hat  dann  auch  versucht,  innerhalb  dieser  drei  Hauptgruppen 
die  Krankheitsbilder  noch  weiter  zu  differenzieren,  entsprechend  den 
anatomischen  Varietäten  der  acuten  sowohl  wie  der  chronischen  Nieren- 
entzündungen. Diese  Versuche  sind  bisher  noch  nicht  abgeschlossen. 
Manche  nehmen  überhaupt  Abstand  vou  einer  weitereu  Sonderung  jener 
Hauptgruppeu  in  Unterabtheilungen,  andere  haben  sie  durchzuführen 
Tersucht,  aber  in  verschiedenem  Sinne  uud  nach  verschiedener  Richtaug; 
genug,  bis  jetzt  giebt  es  keine  weitergehende  Eiotheilung.  die  allgemeinen 
Ankluug  uud  überall  Annahme  gefunden  hätte.  Uud  doch  drängt  die 
Verschiedenheit  der  klinischen   und  anatomischen   £ rsch ein ougs weisen 
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iimerhalb  jener  Uaupti^nippen  zu  einer  weiteren  Sonileruug.  und  es 
wird  deshalb  auch  in  Fulgeudem  der  Yersufh  zu  einer  solchen,  so- 
weit sie  mir  bei  dem  jetzigen  Staude  unserer  Eeuutuisse  durchführbar 
and  berechtigt  erscheint,  geraucht  werden. 

Jede  Eiutheilung  —  auch  das  geht  schon  aus  den  hier  au  die 
Spitze  gestellten  Sätzen  hervor  ^  ist  eine  mehr  oder  weniger  künstliche. 
Sie  ist  zum  Zwecke  der  Orientierung  und  der  Darstellung  nöthig,  aber 
sie  kann  niemals  der  Wirklichkeit  in  allen  Punkten  gerecht  werden, 
weil  diese,  wie  gesagt,  die  mamiigfaltigsteu  Uebergäuge  und  Corabina- 
tionen  darbietet.  Die  Einthellung  in  acute  und  chronische  Nephritideu 
hat  vor  anderen  Eintheiluageu  insofern  einen  gewissen  Vortheil,  als 
sie  die  Zeitdauer  zu  Grunde  legt,  d.  h.  einen  Maas-^sstab,  der  der 
Willkür  einigen  Spielraun]  läset  und  somit  iuuerhalb  der  Huuptgruppen 
noch  allmähliche  Abstufungen  gestattet  und  stillschweigend  anerkennt, 
zwischtfu  Ueueu  eine  »charfe  Grenze  nicht  festzustellen  ist.  so  wenig, 
wie  zwischen  einem  acuten  und  chronischen  Zustand  überhaupt.  Mau 
kann  diese  Uebergänge  zweckmassig  durch  die  Bezeichnung  als  sub- 
acute oder  subchronische  Nephritideu  ausdrücken  und  damit  die 
Verbindung  zwischen  <len  Hauptgruppen  hei-stellen. 

Aber  nicht  bloss  innerhalb  der  Hauptgnippen  sind  die  Grenzen 
flüssig,  sondern  auch  die  ganze  grosse  Classe  der  hämatogenen,  nicht 
eitrigen,  diffusen  Nephritideu  und  der  Bright'schen  Nierenkrankheit 
läast  sich  nach  aussen  hiu  nicht  scharf  tuugrenzen.  Denn  so  wie  die 
acut  parenchymatösen  Entzündungen  von  den  Eutartungszustäuden 
nicht  streng  zu  scheiden  sind,  so  iäast  sich  anderseits  zwischen  den 
chronischen,  zweifellos  ent/.ündliohen  und  den  anderweitigen  nicht 
entzündlichen  Processen,  welche  zu  Induration  und  Sklerose 
führen,  eine  scharfe  Grenze  nicht  ziehen.  Es  kann  deshalb  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  über  die  Stellung,  welche  manchen  Krankheitsformen 
anzuweisen  ist,  iilier  die  Zugehörigkeit  derselben  zur  „Nephritis"  oder 
zur  „Bright'schen  Krankheif  die  Meinungen  getheilt  sind.  Schon 
die  Beurtheilung  der  .febrilen  Albuminurie"  giebt  zu  Zweifeln  Anlass 
(rgL  S.  27)t  aber  auch  von  anderen  Affectionen.  bei  denen  die  Nieren 
iu  viel  anffallenderer  Weise  erkrankt,  ja  selbst  schwer  geschädigt  sind, 
gilt  dasselbe,  so  vou  der  „Cholera- Nephritis",  der  ..Schwangerschafta- 
aiere"  und  der  „arteriosklerotischen  Induration".  Immerhin  stehen 
«ie.  wie  mir  scheint,  ihrer  Natur  nach  wohl  den  eigentlich  eutzünd- 
liehen  Processen  näher  als  anderen  KrankheiLsforraen  und  sollen  des- 
halb mit  jenen  Ihre  Besprechung  finden.  — 

Den  hier  entwickelten  GesichUpunkten  entspricht  nun  die  folgende 
Eiutlieiluug  der  hämatogenen,  nicht  eitrigen  Nierenentzfln- 
duDgen: 

Xtt" 
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Uic  auuU'  Nephritis. 


1.  Die  acute  Nepliritis: 

a)  Parencli^Tuatöse  Nephritis  (tubuläre  und  CTlomemlo-Nephritis), 

b)  diffuse  Nephritis 
(uls  Anliuiig:  Nephritis  haenioglobinurica.  Cholera-,  Schwfin- 

gerschftlts -Nephritis). 

2.  Die    chronische    diffuse    Nephritis    ohne    Induration 
(„chronische  parenchymatöse,  subchronische  Nephritis*^). 

iJ.  Chronische  iudurative  Nephritis  (Nierenscbrumpfung): 

a)  secundäre  Induration  (sefundiire  Schnimpfniere), 

b)  primäre  indurative  (^chronische  interstitielle")  Nephritis. 

c)  arteriosklerotische  Induration 

(aU  Anhang:  die  einfache,  nicht  ent^findliche  Nierenatrophie). 
Da«8  innerhalb  dieser  Gruppen  noch  weitere  Verschiedenheitea 
vorkommen,  ist  von  mir  wiederholt  hervorgehoben  worden.  Sie  be- 
dingen Wühl  eine  gewisse  Mannigfaltigkeit  der  Krankheitijbilder.  eind 
aber  uic-hfc  durchgreifend  genug,  um  eine  weitergehende  Eintheilung 
zo  rechtfertigen. 


1.  Die  acute  Nephritis. 

Die  hieher  gezählten  Formen  entsprechen  im  Allgemeinen  den- 
jenigen, welche  von  den  älteren  Autoren,  namentlich  Frericbs,  als 
erste«  Stadium  des  Morbus  ßrightii  oder  „acuter  Morbus  Brightü**.  von 
anderen  als  ,.acute  parenchymatöse"  oder  „epitheliale",  ,,des<|uamative", 
theilweise  auch  als  „oberflächliche  und  pussagere  Nephritis''  beschrieben 
worden  sind. 

'  Aetiologie  tmd  Pathogenese. 

Die  Entstehung  der  Knuikheit  ist,  soweit  ihre  Ursachen  bekannt 
aiud,  auf  solche  acut  auftretende  Blutveriinderungen  /urückznfUhreu. 
welche  als  Vergiftung  im  weitesten  Sinne  bezeichnet  werden  können. 
Unter  ihnen  stehen: 

l.  Die  InfectioDskrankheiten,  zumal  die  fieberhaften  in 
erster  Linie.  Es  giebt  wohl  keine  einzige  der  hieher  gehörigen  Affec- 
tionen^  welche  nioiit  unter  Umständen  su  acuter  Nephritis  führen  kann, 
aber  sie  verhalten  sich  nicht  alte  gleich  in  Bezug  auf  Häutigkeit  und 
Intensität  der  Wirkung.  Der  gewöhnlichen  Annahme  nach  bildet  der 
Scharlach  die  häufigste  Ursache  der  Hcuteii  Nephritis,  als  deren 
Typus  sogar  die  „Nephritis  scarlatinosa"  frUber  uud  theilweise  auch  jetzt 
noch  angesehen  wird.  Dies  ist  unzweifelhaft  richtig,  wenn  man  nur 
die  Fälle  mit  ausgeprägten  Vernuderuiigen  des  Harnes  und  mit  Wasser- 
sucht im  Auge  hat.  Es  trifl't  aber  nicht  zu.  wenn  man  auch  die 
sogenannte    .parenchymatöse    Nephritis ""    mit    herQcksichtigt.    welche 
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aUerdiiigs  im  Leben  weniger  auffalleude  Erschemuu^eu  macht,  irntl  uft 
erat  in  der  Leiche  eutUeokt  wird,  welcher  V^eriindertnigeD  zu  üninde 
liegen,  die  häufig  schon  auf  der  Crrenze  ron  Entzüuduug  und  Dege- 
neration  steheu,  und  welche  schlieasiich  den  üebergang  zu  jenen  Kiillen 
bilden,  die  nicht  mehr  als  „Nephritis",  souderu  als  ..febrile  Albuojinurie" 
bezeichnet  werden.  Daas  es  schwierig  ist,  hier  eine  Grenze  zu  ziehen. 
ist  vorher  (S.  Jit.'»)  schon  bemerkt  worden;  aber  deswegen  alle  jene 
f^lle  aus  der  Betrachtung  /.n  lassen,  welche  nicht  dem  Typus  der 
ausgeprägten  .Scharluch-Nephritis  entsprechen,  scheiut  mir  nicht  be- 
rechtigt zu  seiu,  unisoweuiger,  als  auch  diese  typische  Form  sich  nicht 
scharf  von  den  anderen  Formen  abgrenzen  lüsst. 

Fasst  muu  also  den  HegrilF  der  ^acuten  Nephritis"  weiter,  ohne 
gerade  jede  schnell  vox'übergeheude  „febrile  Albuminurie''  binzuzurech- 
üen,  so  findet  man,  dass  noch  andere  iieberhal'te  lufectiotiskraukheiten 
sehr  häutig  Nephritis  veranlassen  und  wenn  auch  den  Scharlach  darin 
nicht  übertreiTen,  so  doch  ihm  mindestens  sehr  nahe  kommen.  Ganz 
besonders  gilt  dies  von  Infi ueuza,  danu  von  Diphtherie  und  anderen 
iufectiösen  Anginen,  von  WeiTscher  Krankheit.  Ks  folgen  dann 
Poenmonie,  acuter  Gelenkrheumatismus,  die  Typhen,  die 
Septico-Pyämie.  Erysipelas,  Masern,  ßeriberi  u.  a.  m.  Bei  den 
allerleicbtesten  Infectionsk rankheiten,  wie  Varicellen  und  Parotitis 
epidemica,  kommt  die  Nephritis  am  seltensten,  aber  doch  auch  sicrher 
vor,  bei  jenen  ist  sie  zuerst  von  Henocb,')  später  auch  von  anderen 
beobachtet,  bei  dieser  von  Pratalongo,  Kenard.^Henoch,")  Croner,*) 
Pognon^)  u.  a.  Endheh  uind  auch  zu  nennen:  Malaria,  nach  deren 
schweren  Formen  Kelsch  und  Kiener/)  Th.  Rosenheim, ^  G.  Rem 
Picci*)  und  VV,  S.  Thayer^)  acute  Nephritis  beobachtet  haben,  femer 
die  Vaceination  [L.  Perl*")],  Tubercnlose  und  Syphilis.  (S.  unten: 
PalhoL  Anatomie  und  chrou.  Nephritis.) 

Aus  dem  Umstand,  dass  auch  nicht  fieberhafte  lufections- 
Krankheiten  zur  Nephritis  Veranlassung  geben  können,  lässt  sich  schon 
schhessen,  dass  die  eigentliche  und  letzte  Ursache  dieser  Niereueutziln- 
duug  nicht  oder  doch  nicht  allein  in  der  Temperaturerhühnug  gelegen 

*)  Henoch,  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1B84,  Nr.  2. 
>)  Kenard,  Archive»  de  m^d.  milit.,  IKH-I,  VI.,  ü.  185. 
*)  Henoch,  Vortpüuagi?ri  über  Kindtrkritiikheiten,  IV.  AuD.  1669.  8.  «H. 
*)  Croacr,  Deutsche  med.  Woehenachr.  18d4,  Nr.  9. 
6)  Pogiiitii,  These.  Paris  1881). 

*)  Kelach  und  Kiener.  Arch.  de  Pliyäiiil.  liortii.  et  (Mth.  1W2,  Nr.  '2  und  8. 
^  Rosetilieini,  Deiiliwhe  med.  ^Vochellflch^.  l?i8<>,  Nr.  42. 
«)  Rem  Picci,  Policlinico  1898. 
•)  Thayer,  Med.  RiToni  lh9S,  Msy. 
i**)  Perl,  Uerliiier  kliu.  Wuchi-nschr.  1^93,  Nr.  28. 


19H 
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sein  kann,  wiewohl  diese  ja  eiueii  gewissen  sehüdigeuden  Eiufluss  aiii*  die 
Nieren  äut«/uüben  rerraag  [e,  febrile  Albuminurie  S.  27).  Vielmehr  ist 
die  Ursache  in  den  Infectionserregem.  den  pathogenen  Mikropara- 
siten  oder  ihren  giftigen  Sr^toffwechselprudncten.  den  Toxinen,  zu 
suchen.  Mikroparasiten  hat  mau  in  einer  Heihe  von  Fällen  in  den 
Nieren  und  auch  im  Urin  mit  Sicherheit  nachweisen  können,  aber  es 
ist  nicht  immer  der  Reweis  erbracht,  dass  es  die  specifischen  Organis- 
men und  dass  diese  wirklich  die  Entzöuduugserreger  gewesen  sind. 
Anderseite  können  Mikroparasiten  durch  das  Niorengewebe  und  speciell 
durch  die  Glomeruli  hindurchtreten  und  fortgeschwemmt  werden,')  und 
deshalb  spricht  das  Fehlen  der  Organismen  in  der  Leiche  nicht  durch- 
aus gegen  ihre  Bedeutung,  denn  sie  könuteu,  nachdem  sie  die  Ent- 
rundung veranlasst  haben,  7m  Urunde  gegangen  oder  eben  mit  dem 
Urin  ans  den  Nieren  fortgeschwemmt  sein.  Kurz,  der  zwingende 
Nachweis,  dass  eine  Nephritis  auf  dem  Wege  vom  Blute  aus  durch 
die  Mikroparasiten  selbst  erzeugt  werden  könne  und  wirklich  erzeugt 
worden  sei,  ist  nicht  immer  /.u  erbringen. 

Immerhin  liegen  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
Tor,  welche  dafür  sprechen,  dass  bei  manchen  Nephritiden  die  speci- 
fischen  Organismen  selbst  die  EntzÜndnugserreger  sind.  Specifische 
Mikroben  sind  bei  gewi.ssen  infectiösen  Nephritiden  in  den  Nieren  oder 
im  Harne,  oder  in  beiden  gefunden  worden,  su  die  Diplokokken  der 
Pneumonie,  die  TyphusbaciUen,  die  Recurrenspirillen,  ferner 
ein  Streptococcus  und  ein  anderer  Cocous  pyogeues  mit  speci- 
fischen  Eigenschaften  (Mannaberg,  Engel),  endlich  Bacillen  ver- 
schiedener Art  in  Fallen  von  primärer  mykotischer  Nephritis 
(Letzerich,  Litten"),  Freilich  könnte  man  hier  den  Einwand  er- 
heben, dass  die  Niereu  bereits  vorher  erkrankt  waren  und  deshalb  den 
Bakterien  den  Austritt  aus  dem  Blut  in  ihr  Gewebe  gestattet  haben. 
Aber  es  ist  auch  gelangen,  durch  Einspritzung  gewisser  Mikrooi^a- 
nismen  iofectiöse  Nierenentzündungen  zu  erzeugen.  Pernice  und 
>>cagIio8i  sahen  solche  nach  Einspritzung  von  Milzbrandbacillen. 
Bacillns  pyocyaneus,  Staphylococcus  pyogenes  anrens,  Micro- 
coccus  prodigiosus  entstehen,  während  die  Toxine  derselben  Orga- 
nismen, wenn  auch  nicht  ganz  unwirksam,  doch  entschieden  weniger, 
wirksam  sich  erwiesen.  Nach  ihrer  Besehreibung  beginnt  der  Procesi^ 
in  den  Nieren  mit  Hyperämie,  Enduriitis  und  Hümurrhagie,  Schwellung 
des  Glomeruluscpithels,  Exsudation  und  Blutungen  im  Innern  der 
Bowman'scheu   Kapseln,    Cylinderbildung  in   den  Harncanälcheu   und 

*)  Vgl.  Reissner.  Ueber  die  Aiisscheidiiiigeii  vou  Frerudkörpeni  etc.  Disier-  , 
tation,  Ghttingt-n   l{*it2;    K.  Kraus.  Zeitschr.  für  Heilk.   IKO«,   XVIl.;   v.  Klecki, 
Archiv  fOr  exp.  Tutliol.  eiL.,  XXXIX.;  Opitz,  Zeitschr.  fttr  Hygitrif  etc.,  XXIX- 
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AbstossuDg  der  Epitlielzellen  derselben,  später  Atrophie  der  Glomeruli 
ond  Hyperplasie  des  umgebenden  Bindegewebes.') 

Was  die  Toxine  betrifft,  so  ist  ibre  Wirksamkeit  besonders  bei 
der  Diphtherie  und  der  diphtherischen  Nephritis  erwiesen.  Wie  von 
FUrbringer-}  zuerst  hervorgehübeii  und  später  viellach  bestätigt  wor- 
den ist,  werden  die  als  K  rankheit<]erreger  der  Diphtherie  betrachteten 
Löffler'schen  Bacillen  in  ßolcheu  Niereu  fast  imtuer  vermisst.  Da- 
gegen konnten  Koox  und  Yersin^)  durch  Eln.spritzung  des  Diphthene- 
Toxins  Nephritis  erzeugen,  ebenso  wie  Spronck,')  v.  Ueverden,*) 
V.  Kahlden.")  Ich  selbst  habe  bei  Meerschweinchen  nach  Einspritzung 
von  Diphtherie-Toxin  dieselben  Veränderungen  in  den  Niereu  gefunden 
wie  nach  Einspritzung  der  Bacillen,  welche  letztere  übrigeus  in  den 
Nieren  sieh  nicht  nachweisen  liesseu.')  Aach  das  Tetanusgift  bat 
sich  im  Urin  nachweisen  lassen. 

2.  Eine  Analogie  zu  dieser  durch  Toxine  und  ohne  directe  Be- 
thetligung  von  Mikroorganismen  hervorgerufenen  Nierenaffection  bildet 
die  eigentliche  ^toxische  Nephriti.**".  d.  h.  die  durch  lösliche  Gifte 
im  engeren  »Sinne  hervorgebrachte  Nierenentzündung,  welche  sich  von 
vielen  acuten  infectiösen  Nierenentzündungen  wenig  oder  gar  nicht 
unterscheidet.  Die  Zahl  dieser  Gifte,  die  namentlich  auch  experimen- 
tell zum  Studium  der  Nephritideu  vielfach  geprüft  worden  sind,  ist 
ausserordentlich  gross,  und  ihre  Wirkung  ist  gerade  wie  bei  den  In- 
fectionen  verschieden  je  nach  ihrer  besonderen  Natur  und  nach  der 
Stärke  und  Dauer  der  Einn-irkung.  so  dass  alle  Grade  der  Entzündung 
von  den  einfachen  Parenchymverüuderungen,  die  noch  auf  der  Grenze 
der  Entzünduug  st-ehen  und  zum  Theil  als  Entartungszustände  aufge- 
fa.sst  werden,  bis  zu  den  ausgesprochenen  Entzündungen  mit  Be- 
theiligung des   interstitiellen  Gewebes  beobachtet  worden  sind. 

Viele  dieser  Stoffe  haben  auch  ein  klinisches  Interesse.  Zunächst 
diejenigen,  welche  normalerweise  im  Körper  gebildet  und  auKgeschieden 
werden,  unter  abnormen  Verhältnissen   aber  iu's  Blut  gelangen,  oder 


'>  Wcgc-Q  (Itr  Litcrttlur  vt^rwei^e  ich  auf  Litten,  Zeitschr.  fOr  khii.  ^lodiclit, 
IV.,  1882.  a.  191;  Lctzericli,  ebeiida:»elbat,  XIII.,  Ü.  33;  Mnauaburg,  ebeudtii^dbst. 
XVm.,  S.  223;  J.  Pansini,  Klforma  medica  1893,  >>.  lu— 12;  Peruice  und 
SrnKlinüi.  Virchow's  Arrhir,  rXXXVni,  I8&4,  Ü.  521;  Enitel,  Deutsches  Archir 
für  klin.  Mcdiciii,  LVI.,  S.  Hl). 

*)  FOrbrinpff,  Virthow's  Arclüv,  XCI.,  1883. 

*)  Koux  unii  YcriitM,  AuiihIs  do  rinstitut  Pastcur,  Iböti  und  1889. 

*)  SproDck,  Comptes  renüus  ltft*y,  CIX.,  Xr.  7. 

*)  V.  Ileverden,  Nederlaud.  Tycluchr.  18!)0,  Nr.  12. 

*>)  T.  Kahldcn,  Zieglcr's  BcitrA^  zur  pathol.  Anatomie,  IX.,  S.  527. 

^  II.  Senator,  Deutsche  meil.  WocheuBchr.  1895,  Nr.  33.  Vcreiu  filr  innere 
Medicin. 
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aber  solche,  die  erst  unter  abDormen  Verhältaisseu  im  Körper  enUtehea, 
überhaupt  also  durch  autoehthone  (eudogeue)  Intoxication  wirken. 
Hieher  gehört-u  wahrscheinlich  solche  toxische  Substanzen,  welche  im 
Darm  gebildet  und  resorbiert  werden.  So  kann  man  die  in  Kolge  von 
acuten  und  chronischen  Darmleideu  auftrebeude  Nephritis  er* 
klären.  Bei  anderen  Zuständen  wirken  wohl  mehrere  Gifte  zusammen, 
so  bei  Icterus,  bei  acuter  Leberatrophie  u.  a.,  wo  die  resorbierte  Galle, 
insbesondere  die  Galleusiinren  mit  im  Spiel  sind.  Auf  eine  besondere 
Art  von  Enterotoxinen  hat  F.  Blum')  hingewiesen,  nämlich  jene, 
welche  bei  thyreoectomicrten  Thieren  in  Folge  mangelhafter  Entgiftung 
entstehen  und  zu  Nephiitis  führen.  Auch  gewisse  Uarnbestaudtheile 
(Uroloxine  siehe  die  Versuche  von  Farre  und  von  Schilling,  S.  163), 
das  Aceton  u.  a.  m.  können  das  Niercngewebe  schädigen. 

Sodann  kommen  zahlreiche  Stofl'e  in  Betracht,  welche,  in  geringeren 
Mengen  zu  arzeneilichen  Zwecken  gebraucht,  in  grösseren  Dosen  ver- 
aeheutlich  oder  absicbtlicb  dem  Körper  ciuvcrlcibt,  zu  den  eigentlichen 
(ektogenen)  Vergiftungen  mit  acuter  Nephritis  führen.  Auch  ihre 
Zahl  ist  jsehr  gross,  und  dementsprechend  sind  die  toxischen  Ne- 
phritiden  im  engereu  Sinne  ziemlich  häufig.  Als  praktisch  wichtig 
mögen  hier  nur  liprausgehohen  werden  die  NierenafTeetionen  nach 
Genutis  von  cünceulrierter Schwefelsaure  oder  Oxalsäure(ja  vielleicht 
schon  von  dem  an  Oxalsäure  bekanntlich  sehr  reichen  Sauerampfer 
nach  Eichhorst),*)  nach  Einathmung  von  Chloroform  und  Aether, 
nach  Vergiftung  mit  Quecksilber,  Glycerin,  Terpentin,  sowie 
ganz  besonders  zahlreich  nach  Üusserlichem  Gebrauch  verschie- 
dener Antiseptica  (besonders  Carbulsaure)  oder  nach  Eiureibuug 
reizender  Substanzen,  namentlich  Theer,  Naphthol  und  anderer 
äbnlieh  wirkender  Stoffe  in  die  Haut.^) 

Schwächer,  aber  doch  unzweifelhaft  in  gleicher  Richtung  wirksam 
wie  diese  Gifte  im  engeren  Sinne,  sind  gewisse  scharfe,  die  Nieren 
reizende  Gewürze  und  Genussmittel,  wie  Senf,  Reitig,  Pfeifer, 
starke  Alkoholica   u.   dgh    m.    Ihr   übermässiger  Gebrauch   kann,    wie 


1)  F.  Blum,  Virchow'a  Archiv,  Bd.  166. 

*)  Eicbhorst,  Deatücliv  med,  Wuclieni-chr.  1899,  Nr.  28. 

*)  Xäherea  siehe  über  Vergiftimg  mit  Schwefelsiiurc:  bei  E.  FrAnkel  und 
Reiche  in  Vjrcliow'b  Archiv,  (.'XX^l..  S.  Ul;  um  Oxalsäure:  bei  A.  Frftukel 
und  Zeitschr.  für  kljn.  Mcdicin,  II.,  S.  (>W;  mit  Chloroform:  bei  K.  Fränkel  m 
Vircho  WS  Archiv,  CXXXIX.,  S.  254;  Ambrosiiiß,  ebeudii,  CXXXVUI.,  Suppl,-Bd., 
S.  197:  Rindäkopf  in  DeuUche  uivd.  Wochenschr.  1UÜ3,  Xr.  40;  Wundi-rtich, 
Beitrag  zur  klin.  Chirurgie,  XI.,  Iä94;  mit  Aiitiaeptici»:  bei  Senger  in  Berliner 
klin.  Wochenschr.  ives,  Xr.  22—24. 
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durch  Versuche  von  Peutzoldfc*)  und  von  K.  Glaser*)  gezeigt  warde, 
zu  eiuer  eiiLzüiidlicheu  Rekuug  der  Nieren  i'ühreu,  die  sich  unter 
Umständen  wohl  zu  eiuer  ausgesprocheneren  heftigen  Entzündung 
steigern  kauu. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  Giften  nehmen  diejenigen 
Stoffe  «in,  welche  durch  Cythämolyse  Hämoglobinurie  verursachen^ 
zu  welcher  sich  unter  Umständen  Nephritis  hinzugesollt.  Dadurch 
kommt  es  zu  einer  in  mancher  Beziehung  eigeuthUmlichen  Form,  die 
man  als  hümoglobinurische  Nephritis  (a.  Anhang)  bezeichnen  kann. 
Am  bekanntesten  ist  von  diesen  Stoffen  duü  Kali  chloriitum,  aber 
aucli  vielen  von  den  vorhergeuannteu  Körpern,  sowie  von  den  lufections- 
erregeru  und  Toxinen  kommt,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  eine 
solche  Wirkung  zu.  Ob  die  Ablilsung  des  Farbstoffes  von  den  Blut' 
körperchen  immer  im  allgemeinen  Kreislauf  stattfindet  und  nicht  bis- 
weilen  erst  in  den  Niereu  erfolgt,  ist,  wie  früher  yiS.  b'6)  angegeben 
wurde,  noch  nicht  sicher  entschieden.  Ks  kommen  zuweilen  Fälle  von 
hämoglobinurischcr  Nephritis  vor,  welche  ohne  Ällgemeinerscheinungen, 
die  eine  Schädigung  des  Blutes  und  der  rotheu  Blutkörperchen  ver- 
mathen  lassen  könnten,  verlaufen. 

liüchst  walirscheinlieli  ist  die  Cythämolyse  und  Hämoglobinurie 
auch  die  Ursache  oder  eine  von  den  Ursachen,  auf  welche  die  nach 
Verbrennungen  auftretende  acute  Nephritis  zurückzurühreu  ist.  Ferner 
ist  wahrscheinlich  dieselbe  Ursache  im  iSpiele  bei  gewissen  chronischen 
Hautkrankheiten  (Ekzem.  Pemphigus),  namentlich  wenn  ausgedehnte 
Eiterungen  und  Maceration  obertiäcblicher  Uautsohichteu  zu  allerhand 
Zersetzungen,  zur  Bildung  und  Resorption  von  Fettsäuren  und  audereu 
Substanzen  Änlass  geben,  welche  zum  Theil  durch  Cj-thämolyse .  zum 
Theil  in  noch  anderer  Weise  zur  Reizung  und  Entzündung  der  Nieren 
fOhren.  Doch  sieht  man.  wenngleich  seltener,  auch  zu  einfachen 
Ekzemen  eine  acute  Nephritis  hinzutreten. 

3.  Eine  nicht  allzu  seltene  Ursache  acuter  Nephritis  ist  Erkältung. 
Gewiss  ist  ihr  Eiuäuss  bei  dieser  Krankheit,  wie  bei  so  vielen  anderen, 
von  den  älteren  Aerzten  Übertrieben  wurden,  wie  es  von  Laien  noch 
jetzt  geschieht,  aber  ihn  ganz  zu  leugnen,  ist  ebenfalls  ungerecht- 
fertigt gegenüber  den  ganz  unzweifelhaften  Fällen,  wo  ohne  jede  sonst 
nachweisbare  Ursache  eine  typische  Nierenentzündung  in  unmittelbarem 
An.schtnss  an  eine  Erkältung  eintritt,  d.  h-  an  eine  Abkühlung  durch 
Zugluft  oder  Durchuütisuug  des  ermüdeten  und  erhitzten  Körpers.  Es 
ist    besoudcrR    bemerkenswert,    dass    auch    die    Erkältung    nur    eines 

')  Pentzoldt,  Verhundl.  de»  D.  CoDgreuett  fQr  innere  Medicin,  Wiesbaden 

1683.  s.  aas. 

*)  GUaer,  Deutsche  med.  Wocbeuschr.  1891»  Nr.  18. 
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Körpertheiles.  Dameuilich  tU'f  FiiBse  oder  des  Hflckens.  schädlich 
wirken  kaun,  wie  dies  von  anderen  und  von  mir  selbst  beobachtet 
worden  ist. 

In  welcher  Weise  die  Erkältung  verderblinh  wird,  ist  hier  so 
venig  wie  bei  anderen  durch  Erkäliuug  herv<irgL'rufeueu  Krankheiten 
bekannt.  Früher  suchte  man  das  Wesen  der  Erkältung  in  einer  durch 
Unterdrückung  der  Hautfunction  verursachten  Zurückhultuug  von  Ans- 
wurfsstoflen  im  Blute.  Allein  gegen  diese  Ansicht  spricht,  von  anderen 
Gründen  abgesehen,  schon  die  Thatsache,  dass  eine  urtlicfa  begrenzte 
Abkühlung  (z.  B.,  wie  eben  erwähnt,  der  l'üsse  oder  des  Kückens) 
schädlich  wirken  kann,  während  doch  sonst  überall  bei  der  Haut,  wie 
bei  anHeren  Organen  ein  kleiner  Ausfall  au  fiuictiouierendem  Gewebe 
durch  die  nicht  betroffenen  Theile  überreichlich  gedeckt  zu  werden 
pflegt.  Eine  andere  Ansicht  sucht  die  Ursache  in  reflectorisrh  von  der 
Haut  aas  erzeugten  Kreislaufstörungen.  Aber  seibat  wenn  solche  reflec- 
torische  Stcrungen  in  den  Nieren  sicher  nachgewiesen  wären,  was 
keineswegs  immer  der  Fall  ist,  so  wäre  nicht  einzusehen,  erstens, 
warum  nicht  auch  andere  Hautreize  in  ähnlicher  Weise  wirksam  sind, 
und  zweitens«  wie  aus  einer  noch  dazu  gewöhnlich  schnell  vorüber- 
gehenden Krei.slaufstörung,  sei  es  Erweiterung  oder  Verengerung  der 
Gefasse,  eine  KntzQnduug.  und  zwar,  wie  es  oft  gerade  bei  der  Er- 
kältung heobafibtet  wird,  eine  rerhi  heftige  Entzündung  entsteht. 

Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die  Abkühlung  direct 
schädigend  auf  das  Blut  wirkt.  So  stellt  sich  Senimola  vor,  dass 
Erkältung  die  Haulathmung  störe  und  die  Eiweisskörper  des  Blutes 
derart  verändere,  dass  sie  als  nicht  assimilierbar  durch  die  Nieren  aas- 
geschieden werden.  Wir  kommen  auf  die  Begründung  dieser  Theorie 
spater  zu  sprechen  (s.  chronische  nicht  induratirc  Nephritisj.  Eine  andere 
Art  der  Schädigung  des  Blutes  könnte  darin  gefunden  werden,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  durch  den  Einfluss  der  Kälte  zerstört  würden, 
etwa  in  der  Weise,  wie  es  bei  periodischer  Hämoglobinmie  nachgewiesen 
i»t  (8.  S.  47  ff.)  und  dass  damit  vielleicht  noch  andere  Schädigungen 
Hand  in  Hand  gehen.  Aber  die  Erscheinungen,  wie  sie  nach  künst- 
licher Erkältung  bei  Thieren  gefunden  wurden,^)  waren  anderer  Art, 
als  sie  bei  Hämoglobinämie  zur  Beobachtung  kommen,  nämlich  Hämor- 
rhr^en  verschiedener  Schleimhäute,  und  dann  hätte  man  Hämoglobinurie 
ab  constantes  Symptom  jeder  acuten  Erkältungsnephritis  tm  erwarten, 
was  doch  nicht  zutrifft.  Hämoglobinurie  kommt,  wie  ich  aus  Erfahrung 
weiss,   bei  der  durch  Erkältung  verursachten  Nierenentzündung  aller- 


')  Ö.   NcUclthnii   citiert   von   Fr.    Mitller.    Mftnchener    med,  Woclienschr, 
1897,  Sr.  47. 
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dinfifs  vor,  aber  keinoswej^a  beständig  und  nicht  einraal  überwiegend 
häutig.  Alienfalls  könnte  mau  für  die  Nephritis  haemoglobinurica 
die  Erkältung  iu  diesem  Sinne  als  mittelbare  Ursache  gelten  lassen. 

Sonst  müssen  wir  also  auf  eine  befriedigende  Erklärung  der 
näheren  Vorgänge,  welche  bei  der  Erkältung  sieh  abspielen,  verzichten 
und  uns  mit  der  Thatsacbe,  dass  nach  Erkältung  eine  Nephritis  ein- 
treten kann.  hegnUgen. 

4.  Endlich  gibt  die  Schwangerschaft  zum  Auftreten  einer 
acuten  Nierenaffi^ction  Aulass,  von  welcher  später  btisonders  gehandelt 
wenlen  wird  (s.  Anhang). 

Ob  ein  Trauma  (abgesehen  von  directer  Verwundung  oder  Er- 
schUttening  eine  Nephritis  verursachen  kann,  ist  zweifelhaft  und  die 
unmittelbar  danach  wohl  beobachteten  Synipt-ome  Seitens  der  Niere 
(Blutung,  Albiiuiiuurie,  Cylindriirie)  beweisen  nicht  absolut  eine  Ent- 
zündung, sondern  können  Folgen  der  Zerreissung  von  Gefässen  und 
Gewebszertrurameruu^  sein.  Es  wäre  aber  wohl  möglich,  dass  diese 
Verletzungen  zu  Nekrosen  in  der  Niere  und  durch  diese  mittelbar 
zu  einer  reaetiveu  Entzündung  führen.') 


Pathologische  Anatomie. 

Das  Aussehen  und  die  sonstige  Hesciiaifenheit  der  Nieren  sind 
bei  acuter  Nephritis  wechselnd,  je  nach  der  Art  und  Heftigkeit  der 
Entzündung  und  je  nach  dem  Hlutgehalt  der  Nieren,  welclier  letztere 
wiederum  von  verschiedenen,  zum  grossen  Theile  ausserhalb  der  Nieren, 
in  den  Verhältnissen  des  allgemeinen  Kreislaufes  und  der  Ernährung 
gelegenen  Bedingtingen  abhängig  ist.  Fast  immer,  vielleicht  nur  mit 
Ausnahme  der  allerleichtesteu  Fälle,  siml  die  Nieren  grösser  und  schwerer 
als  normal,  ihre  Kapsel  stark  gespannt  und  verdünnt,  leicht  abzieh- 
bar, wenn  sie  nicht  durcli  ältere  Processe  mit  dem  Parenchym  ver- 
wachsen ist.  I)ie  Oberfläche  sieht  bald  dunkelroth  aus,  bald  mehr 
grauroth  mit  duukelrotfaeu  Punkten  und  Streifen,  welche  den  stark 
geTüUten  Venenst^rnen  oder  auch  kleinen  niutungen  entsprechen,  bald 
endlich  ist  sie  blass  und  blutarm,  von  mehr  graurother  oder  grangclber 
Farbe.  Auf  dem  Durchschnitt  erHcheint  das  Gewebe  weicher  und 
brüchiger  als  normal,  die  Rinde  mehr  oder  weniger  geschwollen,  her- 
vorquellend mit  denselben  Farbenunterschieden,  wie  sie  die  Oberfläche 
zeigt.  Die  Marksub^tanz,  obgleich  weniger  geschwollen,  zeigt  fast 
immer  eine  dunkelbraunrothe  Färbung,  von  der  sich  einzelne  noch 
dunklere   Streifen,    den   gefüllten  Venenstammchen    entsprechend,    ab- 


>)  S.  R.  Stern,  Monatsschr.  fOr  UofallUeilkunde  1899,  VI.  1. 
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bebeu.  Die  Malpighi'schen  Körperchen  treten  häufig  als  dunkelrothe 
Punkte  deutlicher  als  uornial  hervor. 

Nach  dem  verschiedeuen  äusseren  Ansehen  hat  man  zwei  oder 
drei  Formen  acuter  Nephritis  unterschieden,  nämlich  eine  „hyper- 
ämische  oder  hämorrhagische"  und  eine  blasse,  ^uuämisehe" 
Niere  und  dazwischen  noch  eine  mehr  „gefleckte",  bunte  Niere. 
Doch  giebt  es  die  maunigt'nchsten  Zwischenstuieu  von  der  eiueu  zu 
der  anderen  Form. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  erster  Linie  Ver- 
änderungen der  ICindeusubstauz,  und  zwar  betreffen  dio«e  ent- 
weder lediglich  oder  vorzugsweise  das  Pareuchym,  d.  h.  die  Harucanäl' 
cheu  und  die  Glomeruli,  oder  ausserdem  auch  das  interstitielle  Gewebe. 
Die  erateren  stellen  die  „parenchymatöse  Nephritis"  im  eigent- 
lichen Sinne  dar,  welche  man.  je  nachdem  mehr  die  Harncanälchen 
oder  mehr  die  Glumeruii  ergriÖeu  sind,  noch  speciell  als  „tubuläre" 
und  als  „Gloraernlo-Nephritis''  unterscheiden  kann.  Ut  auch  das 
interstitieile  Gewebe  betheiligt,  was  allein,  wie  früher  schon  bemerkt 
wurde  (tj.  IUI),  von  manchen  als  Kennzeichen  der  eigentlichen  il^ntzün- 
dung  betrachtet  wird,  so  spricht  man  von  einer  „diffusen  Nephritis". 
In  dem  einen  wie  dem  anderen  Falle  sind  die  Veränderungen  nie- 
mals über  die  ganze  Uindeusubatanz  gleichmässig  vertheilt.  sondern 
immer  uii regelmässig  in  kleineren  und  grösseren  Herden, 

Die  Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  sind  ent- 
weder im  Zustande  der  trüben  Schwellung  und  des  körnigen  nnd  fettigen 
Zerfalles  bis  zum  voHständigen  Untergang  (Plasmolyse)  oder  im  Zu- 
stande der  sogenannten  Coagulationsuekrose  nnd  zeigen  in  Folge  dessen 
die  verschiedensten  Bilder.  Stellenweise  ersclieinen  sie  wie  aufgefasert  und 
angenagt  oder  zerbröckelt,  oder  sie  zeigen  im  Inneren  helle,  bläsohen- 
artige  Baume  mit  Untergang  des  Protoplasmas,  wodurch  netzförmige 
Figuren  entstehen,  welche,  mit  anderen  zusammeutiiessend,  das  Lumen 
der  Canälchen  auf  grössere  Strecken  ausfüllen.  Der  normale  Bürsten- 
besfttz  ist  meistens  nicht  zu  erkennen,  in  manchen  Fällen  aber  gut 
erhalten.  Nach  den  Untersuchungen  von  K.  Landsteiuer*)  £uidet  sich 
bei  der  albuminüsen  Trübung  als  wesentlicher  Befund  in  den  Nieren- 
epithelien  eine  Zerstörung  der  regelmässigen  Stäbe henstructur  unter 
Auftreten  von  Körnchen,  die  nach  ihrem  färberischen  Verbalten  stoff- 
lich von  der  Substanz  der  Stäbchen  verschieden  sein  dürften.  Auch 
tinden  sich  verscliiedenc  Tropfen  innerhalb  der  Zellen  und  auch  in 
Bezug  auf  ihre  Färbbarkeit  ganz  gleiche  Tropfen  im  Lumeu  der  Harn- 
canälchen,  was  dafür  spricht,  dass  die  hyalinen  Cylinder,  welche  sich 


>)  K.  Laudsteiner,  Wieiit-r  klin.  Wochensckr.  1901,  Nr.  41. 
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ganz   ebenso   verhalten .    von    den    Tropfen   innerhalb    der   Zellen    her- 
stammen.    (Vgl.  iS.  3(5.) 

Die  Kerne  sieht  man  häufig  vom  Protoplasma  tosgelöst  in  den 
erwähnten  Lücken  liefen.  D»nn  sieht  man  sie  nach  den  Unter- 
suchungen Ton  Aufrecht^)  und  von  mir^)  in  eine  Anzahl  sich  stark 
furbender  Körner  zerfallen,  welche  anfangs  noch  kreisförmig,  später 
unregelmässig  angeordnet  sind,  an  Zahl  immer  mehr  abnehmen,  um 
zuletzt  ganz  zu  verschwinden.  (Karyolyse.)  In  den  weniger  ver- 
änderten Zellen  werdiut  uuc^h  karyokinetische  Figuren  heubaehtet, 
wohl  als  Zeichen  der  beginnenden  Regeneration  zum  £rsatz  der  unter- 
gegangenen Zellen.  Das  Lumen  der  HarncanÜlcheu  ist  streckenweise 
dnrch  die  Anhäufimg  der  geschwollenen  oder  zerfallenden  Epitbelien 
cylindrisch  oder  sackförmig  erweitert  und  enthält  ausserdem  häufig 
feinkörniges,  geronnenes  Eiweiss  in  mehr  oder  weniger  cylindrischer 
Form,  auch  wohl  hyaline  Cylinder.  Fettkörnchen,  Blutkörperchen  und 
endlich  Lenkocyten  in  spärlicher  Zahl  und  zwar  meistens  nur  einkernige. 
In  den  tieferen  Abschnitten  der  Hamcanälchen,  den  Öchleifenschenkeln 
und  Sammelröhren  findet  man  den  Epithelbesatz  gewöhnlich  normal, 
dagegen  das  Luiuen  der  Caniilchen  erweitert  und  ausgefüllt  mit  hyalinen 
Cy lindern,  die  nicht  selten  noch  von  herabgeschweramten  Epitbelien 
der  oberen  Harnabschnitte  oder  deren  Zerfallsproducteu  umgeben  sind. 

Die  Malpighi'schen  Kürpercbeu  lassen  in  leichteren  Fällen 
gar  keine  Veränderung  erkennen  oder  nur  eine  Ausscheidung  von 
Ki weiss  innerhalb  der  Kapseln.  In  schwerereu  Fällen,  wie  sie  beson- 
ders bei  der  Scharlach-Nephritis,  sodann  bei  hitluenza,  Typhus  etc. 
xur  Beobachtung  kommen  und  als  Glomerulo-Nephritis  bezeichnet 
werden,  sind  die  Capilliirschlingen  stark  bluthaltig  und  zeigen  oft 
Ansammlungen  von  Leukocyten;  es  findet  eine  starke  Kernwucherung 
und  Ab.ftossung  von  Zellen  und  Kernen  statt,  welche  neben  rothen 
Blutkörperchen,  Lenkocyten  und  geronnenem  Ei  weiss,  welches,  wenn 
es  fädig  aussieht,  auch  als  Fibrin  bezeichnet  wird,  den  Kapselraum 
mehr  oder  weniger  ausfüllen  und  die  Schlingen  zusammendrücken. 
Diese  selbst  können  verdickt  sein,  im  Inneren  st«Ueuweise  hyaline 
Thromben  oder  eine  feinkörnige,  farblose  Masse  enthalten,  wodurch 
sie  iindurcbgäugig  werden.  Was  jene  gewucherten  und  zum  Theil 
abgestossenen,  verschiedentlich  degenerierten  Zellen  betrifft,  so  ist 
deren  Herkunft  nicht  überall  leicht  zu  beurtheilen  und  wird  verschieden 
gedeutet.  Sicher  ist,  dass  die  Glomerulus-Epithelien  und  häufig  auch 
die  Kapselepithelien  anschwellen  und  abgestossen  werden.    Nach  Kiener 

')  Anfrecht,  Ut-nti-allilfttt  für  innere  Medicin  ltt»6,  Nr.  lU. 
*)  H.  Ueaator,  DetiUcbe  med.  Wochenscbr.  I8fl&,  Nr.  33.     Verein  filr  innere 
Mcdicin. 
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imd  KeUch,')  Langhans  xxnd  Naawerck  soll  auch  eine  Wucherung 
der  Capillar-Eudotheliea  uud  dadurch  eiue  Zellvermehrun^  stattänden. 
Hausemann  sowie  Kibbert  weisen  darauf  hin,  dass  wenigstens  ein 
Theil  der  als  Eudutiielwucheruu^  gedeuteten  Kerne  vielmehr  als  Leuko- 
cytenkerne  anzusehen  ist.  [Vgl  Coruil  und  BrauU,-)  Renault  und 
Hortoles,*)  Kriedländer/)  Langhans/)  Ribbert»*)  Nauwerck,^ 
Uausemaun,^)  Aufrecht,^}  v.  Kahlden.*")]  Vgl.  auch  chronische, 
nicht  indurative  Nephritis. 

Wo  ausserdem  auch  das  interstitielle  Gewebe  an  der  Ent- 
zündung betheiligt  ist,  also  bei  der  ».diffusen  Nephritis",  findet  man 
es  verbreitert,  ödemntüs  durchtränkt,  und  es  zeigt  sich  ausser  der 
mehr  oder  weniger  starken  Füllung  der  Uefässe  eine  verschieden  starke 
Anhäufung  von  Rundr-ellen  in  Gruppen  am  meisten  da,  wo  die  Epi- 
thelien  der  Harncanaleheu  stark  verändert  »ind  (Weigert),  und  ferner 
sehr  häuüg  um  die  Vasa  affereutia  der  Glomeruli  und  von  hier  aus 
nm  die  Kapseln  derselben  sich  ausbreitend.  Auch  diese  Rundfeilen 
werden  verschieden  gedeutet.  Orth  (Lehrbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie) leitet  sie  von  den  Bindegewebszelleu  ab.  Nach  Councilman*') 
entsprechen  sie  Cuna's  ^Plasmazellen'^  und  finden  sie  sich  in  der  Grenz- 
zone der  Pyramiden,  in  der  Rinde  unter  der  Kapsel  und  um  die 
GlomeruU.  Auch  in  den  Blntpetassen  der  Grenzzone  findet  er  sie 
zahlreich  neben  lymphoiden  Zellen  ohne  interstitielle  Infiltration.  Sie 
sollen  ans  den  Gefassen  entweder  schon  als  ^Plasmnzellen"  ausge- 
wandert sein  oder  als  lymphoide  Zellen,  die  sich  in  ^ Plasmazellen " 
verwandeln. 

Die  Gefässe  selbst  zeigen  nur  selten  deutliche  Veränderungen, 
doch  sind  von  Litten^*)  und  von  Fischl")  bei  Scharlach-  und  Diph- 
therie-Nephritis  theils  hyaline  Entnrtuug  der  lutima,  theiis  Schwellung 

')  Kiener  nnd  Kelsch,  Arcb.  de  Physiol.  normale  et  path.  108:2,  CS. 

^  Cornil  und  HrauU  1.  c,  S.  79. 

^  Benaalt  iiud  Hortoli>s,  Etudcs  sur  los  pro€t>s  bist.  d.  nOphr.,  Paris  1681, 
u.  These  (HorioUß),  Paris  Iwa. 

')  FriedUnder,  l-'ortscliritte  der  Mediciii,  [.,  Irttia,  S.  85. 

*)  Lnnghans.  Virchow's  .4.rcliiv,  Bde.  XXVf.,  I.,  c.  und  CXII. 

i*)  Hihbprt,  NepliritN  iiiul  Albuminurie,  Ilouii  lütfl,  FortücUritte  der  Medicio, 
ISäti,  Nr.  13,  und  Bibliulb.  medicu.  C,  1895,  S.  21. 

^  Xauwerck,  Zipglor'K  H(>itr&ge  zur  pathol.  Anatomie,  I.,  1B86. 

*)  llausemann,  Virchow's  Archiv,  CX. 

»)  Aufrerlit,  DeiiUches  Archiv  fUr  ktin.  Medidu,  Bd.  LIII.,  S.  65&. 
>*)  V.  Kulildcii,  /t<'^ler's  Bciträj<e  zur  pathol.  Ajiatomie,  XY.*  1694. 
*0  Councilnum,  Tlie  J.  of  exper.  Med.  iJSiW,  HI. 
")  Litten,  Charin^-Aiinalwi,  VII.,  1HH2,  S.  170. 

'■'*]  Fiichl,  l'mK*~'r  XviUuhr.  für  llvilktindf,  IV.,  und  Zeitschr.  fnr  klin,  Mvdicin, 
VII.,  S.  127. 
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der  Musculiiris  imd  Adventitia  mit  Einlagerung  vou  Zellen  und  An- 
häufung ftuioriger  Massen  und  von  v.  Kahlden  Desquamation  der 
EndothelzeUeu  beschrieben  worden. 

Zu  allen  diesen  Veränderungen  können  Blutungen  in  verschie- 
den starker  Auädehuung  hinzutieten,  die  ihren  Sitz  in  den  Bowmau'- 
schen  Kapseln,  den  Uarncaaülchen  oder  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
haben.  Sie  pflegen  am  stärksten  ausgesprochen  zu  sein  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  difluser  Nephritis,  welche  dadurch  einen  mehr  oder 
weniger  hämorrhagischen  Charakter  bekommt,  dagegen  am  schwächsten 
bei  der  tubulären  Form  der  parenchymatösen  Nephritis,  welche  des- 
halb die  meisten  Fälle  der  blassen,  anämischeu  Niere  liefert.  — 

Ausser  wirklichen  Blutungen  kommt  auch  Austritt  von  Blutfarb- 
stoff in  den  Nieren  und  dadurch  eine  hämoglobinurische  Nieren- 
affectioD.  beziehungsweise  Nephritis  vor,  die  auf  zweierlei  Weise 
entsteht.  Entweder  uümlich  tritt  die  Hämoglobinurie  zu  einer  schon 
vorhandenen  Nephritis  hinzu,  sei  es  in  Folge  allgemeiner  Blutvcrän- 
deniugen,  sei  es  in  Folge  örtlicher  Einwirkungen  in  den  Nieren  auf 
die  Blutkörperchen  (s.  S.  53),  oder  die  Hämoglobinurie  ist  das  Trimäre, 
und  das  Durchtreten  des  Hämoglobins  durch  die  Niereu  verursacht 
hier  secundäre  Veränderungen.  In  diesem  letzteren  Falle  sind  die  Nieren 
geschwollen,  dmikelroth  oder,  bei  längerer  Dauer,  grauroth  und  zeigen 
unter  der  Kapsel  sowie  auf  dem  Durchschnitt  im  ganzen  Gewebe» 
namentlich  auch  in  der  Marksubstanz,  ixithbruune  oder  graurothe 
Flecken  und  Streifen,  Mikroskopisch  findet  mau  in  den  Bowmao'- 
schen  Kapseln,  ganz  besonders  aber  in  den  Harucanälchen,  den  ge- 
wundenen sowohl  wie  den  geraden,  eine  feinkörnige,  brauurotfae 
oder  rostfarbene  geronnene  Masse,  7.um  Theil  auch  namentlich  in  den 
gewundenen  Uamcanälchen  hyaline  Cylinder,  ferner  die  Epithelieu  in 
trflber  Schwellung  und  in  verscliiedeuen  Stadien  des  Zerfallea.  Nach 
einigen  Angaben  soll  auch  das  Epithel  der  Kapseln  und  der  Schlingen 
anschwellen  und  sich  ablösen.  Im  interstitiellen  Gewebe  linden  sich 
in  frischen  Fällen  ausser  Blutungen  gewöhnlich  keine  Veränderungen, 
bei  etwas  älteren  Fällen  aber  auch  wohl  Herde  von  kleiuzelltger 
Infiltration.  (Marcband,')  Lebedeff,")  Forsbach,*}  Kelsch  und 
Kiener  1.  c.j 

Eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Uackbildung  der  entzünd- 
lichen Processe  kann  eintreten,  indem  das  interstitielle  Exsudat  resor- 
biert, der  Inhalt  der  Uarni:anälchen  nach  aussen  fortgeschwemmt  (oder 
vielleicht   theilweise  ebenfalls   resorbiert)    wird    und    die  abgestogsenen 

0  Marchand,  Vircbow'«  Archiv,  Bd.  XX\1,  1879. 

S)  Lebedcff,  Virchow'«  Archiv,  Bd.  XCI,  1883. 

3)  Fortfbach,  Uel>er  lUmoglubiuurie.  I>iss.,  Boau  IbSÜ. 
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Epitbelien  durch  Neubüduug  vou  den  noch  vorhanden  gebliebenen  hus 
ersHtxt  werden.  So  kann  eine  vollständige  oder  unvollständige  (relative) 
Heilung,  in  letzterem  Falle  mit  Verlust  vou  secemierendem  Parenchym 
und  mit  herdweise  eintretenden  Schnmipfuugen  za  Stande  kommen.  — 

Die  „parenchymatöse"  und  insbesondere  die  „tubuläre" 
Nephritis  ist  die  gewöhnliche  Begleiterin  der  meisten,  wenn  nicht 
aller  fieberhaften  Infectionsprocesse  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
und  die  liäuligste  Erkraukungsforni  der  Nieren  bei  Vergiftungen  im 
engeren  Sinne  (ektogene  Gifte),  aber  auch  bei  manchen  endogenen 
(antoclithonen)  Vergii'üingcn  (s.  Aetiologie).  Oft  freilich  kommen  die 
Veränderungen  über  den  leichtesten  Grad  der  Erkrankung,  die  trübe 
Schwellung  und  fettige  Degeneration  der  Epithelien»  nicht  hinaus,  Ver- 
änderungen, Ober  deren  entzündlichen  Charakter,  wie  schon  wieder- 
holt hervorgehoben  wurde,  Zweifel  entstehen  können,  und  die  sich  im 
Leben  gar  nicht  oder  nur  durch  die  ..febrile  Albuminurie"  ver- 
rathen.')  In  anderen  Fällen  treten  gleichzeitig  mit  den  tubulären  Ver- 
änderungen oder  später  noch  leichte  Veränderungen  der  ülomeruli 
auf,  die  sich  nur  durch  Austritt  eines  Exsudats  in  die  Kapseln  zu 
erkennen  geben  und  schon  eher  als  entzündlicher  Natur  angesehen 
werden,  obgleich  die  schweren  Veränderungen  der  eigentlichen  Glo- 
meruIo-Nephritis.  die  Zell-  und  Keruwueherungen,  wie  sie  vorher  be- 
schrieben wurden,  dabei  fehlen.  Endlich  gesellt  sich  zu  diesen  Ver- 
änderungen nicht  selten  Coagulatinnsnekrose  in  wechselnder  Ausdehnung 
hinzu. 

Die  Ursache  dieser  parenchymatösen  Veränderungen  ist,  wie  vorher 
(S.  1*.)7  f.)  schon  bemerkt  wurde,  nur  zum  Theil  in  dem  Fieber  an  und  für 
sich,  d.  h.  in  denjenigen  Vorgängen,  welche  mit  dem  fieberhaften  Process 
in  jedem  Fall  verbunden  sind,  gt^legeu,  zum  audeieu  Theile  müssen  sie 
ia  der  besonderen  Natur  der  Infectiiuiserreger  gesucht  werden.  Nur  so 
erklärt  es  sich  meiner  Meinung  nach,  dass  die  parenchymatöse  Nephritis 
zwar  gewöhnlich  auf  der  Höhe  des  Fiebere  am  stärksten  ausgesprochen  ist. 
aber  keineswegs  in  geradem  Verbältniss  zur  Fieberhöhe  steht,  und  dass 
gewisse  Krankheiten  mit  geringen  Temperatursteigerungen  die  gleichen 
oder  stärkere  Verandeinngcn  zeigen  als  andere  mit  hohem  Fieber. 

Auch  das  Verhalten  der  toxischen  Nephritis  spricht  dafür, 
denn  diese  geht  in  den  meisten  Fällen  mit  sehr  geringem  fr^eber  oder 
ganz  ohne  solches  einher,  während  die  parenchymatösen  Verändernngen 
sehr  ausgesprochen  sein  können. 

*)  So  z.  B.  venuiBälen  ravaz/ant  und  Ferrarini  (Ijä  CUiiicn  Med.  1899. 
».  6)  die  All)iiininiirie  bei  eiperinu-nteU  durch  Chlorailiydrai  oder  HynigAlIusfiAure 
urxfiiffter  .N^eiiliritU",  wobei  nur  die  Kpilhctien  der  gewundenen  UamcsnAlchen  neb 
TiTilodcrt  zcigien. 
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Im  Gegensatze  zu  d«r  parenchymatöseu  kommt  die  dif> 
fuse  Nephritis,  bei  der  also  auch  das  interstitielle  Gewebe 
mit  ergriffen  ist,  der  Regel  nach  nur  bei  einigen  wenigen 
InfectiouHkraukhoiten  vor,  kann  aber  ausnahmsweise  auch  bei 
alU'ii  anderen  sich  ausbilden.  Zur  Kegel  gehört  sie  bei  Scharlach 
im  Stadium  der  Äbschuppung  und  ferner,  wie  es  nach  den  allerdings 
Tiel  spärlicheren  Beubachtuugeu  scheint,  bei  den  in  Folge  von  Malaria 
und  von  Erkältuug  eintretenden  Niereneni/üudimgen.  Nicht  gar 
selten  ist  sie  bei  Diphtherie  und  Tielleicht  auch  hei  l^yphilis  im 
Beginn  des  secuudäreu  Stadiums. 

Was  insbesondere  die  eigentliche  sogenannte  Sc h  a r  1  a c  h  - N e- 
phritis  betrifft^  so  ist  sie  von  der  pareuchymatöseu  Nierenafl'ectiou  zu 
unterscheiden,  welche,  wie  vorher  erwähnt  wurde,  gelegentlich  auf  der 
Höhe  des  ^cbarlachfiebers  Torkommeu  kaun  uud  in  einer  Linie  steht 
mit  dun  bei  anderctn  Infectiouskrankheiten  während  des  Fiebers  auf- 
tretenden ParenchymTeräuderuugeu  in  den  Nieren.  Jene,  die  eigent- 
liche Nephritis,  zeigt  sich  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  des  Fieber- 
sUdiums,  was  nach  Leicbteusteru  *)  sich  dadurch  erklären  soll,  dasa 
dos  Scharlachgift,  welches  im  BlOtestadium  der  Krankheit  in  der 
Haut  sitzt,  später  von  hier  ans  in  die  Lyniphgefässe  resorbiert  und 
den  Nieren  zugeführt  wird,  wodurch  es  in  jenen  leicht  zu  Stauung 
uud  zu  entzündlichem  Oedeui  der  Haut,  in  diesen  zu  der  speciÖschen, 
postscarlatinösen  Gnt^.ündnng  komme.  Diese  letztere  stellt  in  den  aus- 
gesprochensten Fällen  das  Bild  der  byperämischen  oder  hämorrhagischen, 
selten  der  blassen,  anämischen  Niere  (S.  204)  dar  und  zeigt  mikro- 
skopisch vor  allem  die  aU  Glomerulo-Nephritis  beschriebenen  Ver- 
änderungen ^  ausserdem  aber  auch  parenchymatöse  und  interstitielle 
Entzündung  in  verschieden  starker  Ausbreitung  und  namentlich  die 
Ton  Council  man  beschriebene  herdförmige  Zellauhäufung  (s.  S.  2CH>). 

Bei  der  Diphtherie  werden  die  Nieren  häuüg  in  MitleideDschaffc 
gezogen,  aber  fast  immer  nur  bei  Ächwerer  lufectiou  und  auf  der  Höhe 
der  Krankheit.  Abgesehen  von  den  Stauungszuständen,  welche  als 
Folge  der  Alhmungsbcschwerden  bei  der  Kehlkopferkrankuug  und  der 
Herzschwäche  auftreten  können,  sieht  man  die  Nieren  in  der  verschie- 
densten Weise  erkranken,  von  den  leichtesten  Graden  der  parenchy- 
matösen Nephritis  bis  zu  den  schweren  diffusen  Formen,  welche  den- 
jenigen der  Scharlachniere  gleichkommen.') 

Was  endlich  die  ^yphili»  betrifft,  so  ist  die  Frage,  ob  and  in 
^reichem  Grade  sie  eine   acute  Nephritis   veranlasst,   in    den  meisten 


1)  reichtenstern,  Deutsche  med.  AVocbeoftchr.  181=13,  Nr.  13  —  23. 
*)  Vgl.  F.  Hciclie,  CenltÄlbl.  fiu-  iimere  Med.  IbÖö.  Nr.  50. 

Snaator,  Pli>  ETkranktiogvu  dcf  N!»-n>u.  2   Awri.  14 
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FnHen  schwer  zu  entacheideu.  Zwar  wird  Älbuinmurie  bei  frischer 
uud  uücli  mclir  bei  älterer  Syphilis  oft  genug  beobachtet,  aber  diese 
kann  der  Ausdruck  eines  schou  vor  der  Syphilis  vorbaudeu  gewesenen 
Nierenleidens  oder  einer  zwar  während  diT  ftypliilis  und  im  Zusatumea- 
hunge  mit  ihr  sich  eutwiekeluden,  aber  chronischen  Nephritis  (s.  diese) 
sein  oder  sie  kann  die  Folge  einer  antisjrphilitischen,  insbesondere 
mercuriellen  Behandlung,  also  toxischer  Natur  oder  ferner  durch 
andere,  neben  der  Syphilis  wirkende  EinüUsse  (Alkohol,  Erkältung, 
Öchwangerscliafb  etc.)  bedingt  oder  endlich  der  Ausdruck  einer  von 
den  HarnorgJinen  ausgehenden  und  bis  zur  Niere  fortgeleiteten  Nieren- 
reizung und  asi;eudierenden  Nephritis  (a.  diese)  sein,  ganz  abgesehen 
von  der  Tausciiung,  zu  welcher  eine  falsche  Alburainurie  (Albuminuria. 
spura)  (s.  ö.  3)  in  Folge  von  Tripper  uud  dergleichen  Anlass  gehen  kann. 
Jedenfalls  ist  die  lediglich  unter  dem  Einflüsse  der  Syphilis  ent- 
stehende acute  Nephritis  sehr  selten.  In  Deutschland  hat  zuerst 
E.  Wagner/)  80  ziemlich  der  einzige,  einige  wenige  hieher  gehörige 
Fälle  beschrieben,  die  tibrigeus  auch  ihm  selbst  nicht  durchweg  als 
einwandfrei  gelten.  Mit  grösserer  Sicherheit  haben  sich  in  dieser 
Beziehung  andere,  namentlich  französische  und  italienische  Aerzte 
(Perroud.  Horteloup,  Mauriac,  Tommasuli,  .Taccoud.  Fordyce, 
Allari»  u.  a.)*)  ausgesprociien:  danach  söII  die  «Nephritis  syphilitica 
praecox'^  bei  frischer  Syphilis  doch  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehöreu.  Mit  Itecht  hat  aber  J.  J.  Karvouen'}  iu  seiner  ausführlichen 
Monographie  über  Nierensyphilis  die  grösste  Zahl  der  unter  jenem 
Namen  aufgeführten  Fälle  aus  den  vorherge nannten  Gründen  als  miu- 
destens  sehr  zweifelhaft  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  acuter  Nephritis  ausgeschieden.  Immerhin  bleibt  eine, 
wenn  auch  kleine  Zahl  von  Fallen  übrig,  die  für  diesen  Zusammen- 
hang sprechen,  weil  erstens  Tor  dem  Ausbruch  der  Syphilis  kein 
Nierenleiden  bestanden  hat,  zweitens  die  Symptome  des  Nierenleidens 
parallel  mit  anderen  unzweifelhaft  syphilitischen  Symptomen  verlaufen 
und  ganz  besonders  drittens  durch  Quecksilberbehandluug  gebessert 
oder  ganz  geheilt  worden  sind. 

>)  £.  Wagner,  Deuuschcs  Archiv  fär  klin.  Med.,  XXVtU.,  uud  Morbus 
Brightii  1.  c,  S.  1G6. 

if)  3.  ^.  KAfvuneii,  Die  XierensyphiHs.  Dpriaatol.  Zeltschr.,  VlI.,  ItfOU.  Seitdern 
Miiid  nrH*.h  liiiizugekomuien  (He  Fiille  vou  A.  Stcpler  (Wietirr  Iclin.  WoL-lu'iiJH'hr.  190<), 
Nr.  43).  A.  Moukttwits  <()rvoäi  Hetil»ti  1!MK),  Nr.  ü)l  iiiiil  K.  Ilotftnnnri  (bL>rliuer 
khu.  Wocbciischr.  l'JOi,  Xr.  (>— ü).  In  diesem  li-tütt-ri'ii  Fall  wiinle  i-iiiiK«'  Zt-il  lang 
die  unerhört«  Men({e  von  7 — ö"5\  (!)  KtweisN  ausgeschiedi'n,  wobiü  ilossellie  in 
aiDorphrn  KAnichi'n  ausfiel.  Kine  uocli  stirkcre  Albiiinitiurie  (uüultcli  eintnal  mit 
Aber  lä**  lici  einem  it|>ecÜi8cJien  Gewicht  von  lOGO),  woWi  in  14  Tagen  42iig  Eiveisa 
HUügefichiedi'ti  wtinleii  Iki  XfpliritiH  HypbiliiK-n,  boriclilel  Descouüt  Tli^se.  Pnri«  lä7b. 
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Nach  diesen  nicht  wohl  anzuzweifelnden  Fällen  tritt  die  Nephritis 
syphilitica  praecox  7.wei  bis  neun  M<»nate  nach  der  Intcction  auf  und 
Terläufl  wie  andere  acute  Nierenentzündungen  in  verschiedener  Stärke 
von  der  leichtesten  Parenchynierkraukung  bis  zu  den  schwersten  dif- 
fusen Entzündungen,  die  der  l^eharlarh-Nephritis  gleichen.  Nach  Tom- 
masoli  soll  die  Syphilis  allein  zur  Erzeugung  der  Niere naffection 
Dicht  genflgen,  sondern  müssen  die  Nieren  durch  Scrophiüose,  Äl- 
koholüuius,  Erkältung  od^r  andere  Infectionskranklieiteu  an  Wider- 
standsfähigkeit eingebüs.-*t  haben,  doch  sind  diese  ausser  der  .Syphilis 
angeschuldigten  Einflüsse  nicht  in  allen  Fällen  nachweisbar  gewesen. 
Jedenfalls  wird  man  mit  der  Diup-nose  „Nephritis  syphilitica  praecox" 
sehr  vorsichtig  sein  müssen  und  insbesondere  bei  bestehender  Albu- 
minurleT  wenn  alle  anderen  Ursachen  für  dieselbe  ausgeschlossen  werden 
können,  versuchsweise  eine  merciirielle  Behan<lhing  einleiten,  um 
bei  eintretender  Besserung  damit  entschiedener  vorzugehen. 

Hereditäre  Syphilis  scheint  als  Ursache  einer  acuten  Nephritis 
in  einem  von  Hock')  beobachteten  Falle  eines  dreimonatlichen  Kindes 
gewirkt  zu  haben.     Unter  Jodkaliiim  trat  Bessemng  ein.  — 

üeber  sonstige  hereditäre  und  familiäre  Disposition  zu  Neph- 
ritis s.  Nephritis  indurativa  (Cap.  VI,  3.  Aetiologie). 

Neben  der  acuten  Nephritis  ßnden  sich  in  den  Leichen  fast  immer 
noch  andere  Organveränderungen,  welche  theils  den  die  Nephritis  ver- 
tmachendon  Processen  zngehören,  theils  als  Folgezustände  der  Nieren- 
krankheit zu  betrachten  sind.  Zu  den  letzt-eren  gehören  namentlich  die 
hydropiseheu  ErgUsse  und  die  Eutzfindungeu  seröser  Häute 
sowie  Dilatation  des  Herzens  und  nach  C.  Friedländer'}  und 
F.  Jäger')  bei  Scbarluch-Nephritis  häufig  auch  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  (s.  ö.  217  f.). 


Symptomatologie. 

A.  Die  „acute  parenchymatöse  Nephritis'^,  bei  welcher  nur 
die  Harnoanälcheu-EpitUelien  ergriffen  sind  (tubuläre  Nephritis),  die 
OlomeruH  aber  gar  nicht  oder  in  geringfügiger  Weise,  macht  in  vielen 
Fällen  gar  keine  Symptome,  namentlich  keine  Wassersucht,  in  anderen 
Fallen  nur  wenig  auffallige  Veränderungen  des  Harnes.  Sie  ist  des- 
halb früher  ganz  ftbersehen  worden  und  k.inn  auch  jetzt  während  des 
Lebens  nicht  immer  mit  Sicherheit  erkannt,  sondern  häutig  nur  ver- 
muthet  werden. 

>)  Huck,  Wiener  med.  Presse  1605,  Nr.  44. 

»)  C.  KricdUndor,  KorUtliritte  der  Mt-dicio  I«H3,  Nr.  8. 

*)  V.  Jüger.  MOiichcoer  laed.  Abhaxidliuigen  löüS,  U. 
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Von  den  Veränderuugen  des  Harnes  ist  die  leichteste  diejenige, 
welche  als  ^febrile  Albuminurie"  bezeichnet  wird.  Bei  dieser  ist  die 
Erkrankung  der  Epithelien  so  geringfügig,  dass,  wie  schon  erwähnt, 
vielfach  bezweifelt  wird,  ob  sie  wirklich  entzündliither  Natur,  sowie  ob 
sie  Überhaupt  die  Ursache  oder  wenigstens  die  alleinige  Ursache  der 
Albaminurie  sei,  welche  eben  deswegen  au(^  wohl  als  „functionelle" 
bezeichnet  wurde  (s.  S.  27  f).  Der  £iweissgehalt  des  Harnes  ist 
meistens  gering,  und  im  Uebrigen  zeigt  dieser  die  Eigenschaften  des 
Fieberhams,  d.  b.  er  ist  spärlich,  hochgestellt-,  stark  sauer,  schwerer  als 
nurmal  und  enthält  gar  kein  oder  nur  ein  gau/  unbedeutendes  Sediment, 
iu  welchem  sich  ab  und  zu  hyaline  Cyliuder  finden.  Mit  dem  Nach- 
lass  des  Fiebers  verschwindet,  wenn  nicht  anderweitige  Zwischenfälle 
eintreten,  die  Albuminurie. 

An  diese  „febrile  Albuminurie"  scMie.'tsen  sieh  in  unmerklichem 
Uebergange  Veränderungen  des  Humes,  welche  über  die  stärkere  Er- 
krankung der  Nieren  keilten  Zweifel  lassen  und  der  Ausdruck  der 
eigentlichen  ^parenchymatösen"  (tubulären)  Nephritis  sind.  Der  Harn 
iat  auch  hier  in  der  Regel  vermindert,  namentlich  wenn  Fieber  vor- 
handen ist,  wird  aber  znweilen  auch  in  normaler  Menge  entleert;  er 
ist  dunkler  als  normal,  oft  bräuuliehroth,  mehr  oder  weniger  getrübt 
von  einem  Sediment,  welches  überwiegend  ans  Nierenepitheli^n  besteht, 
weshalb  diese  Nierenaffeetion  auch  als  „Nephritis  desquamativa^  be- 
zeichnet wird.  Die  Epithelzellen  sind  theils  wohlerhalteu,  einzeln 
oder  in  (Epithel-)  Cylindern  geordnet,  theils  in  Zerfall  begriffen 
und  schwerer  erkennbar.  Nüchstdem  finden  sich  hyaline  Cyliuder, 
bald  spärlicher,  bald  reichlicher,  einzelne  hie  und  da  auch  wohl  mit 
Fettröpfchen  besetzt,  nicht  selten  ferner  Krystalle  von  Harnsäure 
und  oxal saurem  Kalk  und  endlich,  je  nach  dem  Charakter  der 
Entzündung,  rothe  Blutkörperchen  in  grosserer  oder  geringerer 
Zahl,  einzeln  oder  als  Blutcylinder,  sowie  öfters  Blutfarbstoff  in 
Kömchen,  Häufchen  und  Cylindern  und  feinkörniger  Detritus.  Leuku- 
cyten  sind  hei  der  rein  (tubulären)  parenchymatösen  Form  selten 
nnd  ganz  vereinzelt,  ausser  wenn,  was  bei  manchen  Fällen  dieser 
Form  vorkommt,  auch  die  tieferen  Abschnitte  der  Harncanälchen 
bis  zur  Schleimhaut  des  Niereoheckeus  oder  gar  noch  weiter  herab 
ergriffen  sind,  also  gleichzeitig  noch  ein  desquamativer  Katarrh 
der  Harnwege  besteht.  Alsdann  treten  Leukocyten.  und  zwar  wulti- 
nucleäre.  in  grösserer  Zahl  neben  den  Epithulien  der  tieferen  Harn* 
i-auälchen  auf 

Der  Eiweissgefaalt  des  ürlus  ist,  wenn  kein  Blut  beigemengt 
ist,  bei  der  .parenchymatösen"  (tubulären)  Nephritis  fast  immer 
gering,  im  auffallenden  tiegeusatze  zu  dem  gewühulich  starken  Sedi- 
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"ment.  "Wie  aus  neuereu  Untersuchungen  zu  ^chliesflen,  besteht  ein 
grosser  Tbeil  des  Ei  weisses  dabei  aus  Nucleoalbumiu  (s.  S.  6).') 

Ändere  Symptome  kommen  der  parcnchjTuatÖseUt  insbesondere 
tabuläreu  Nephritis  nicht  zu,  höchstens  geben  die  Patienten  an  und 
oft  auch  nur,  wenn  sie  direct  dauacli  gefragt  werden,  ein  dumpfes 
Gefühl  in  der  Nierengegeud  zu  spüren.  Was  sonst  von  beachwerden 
und  krankhaften  Erscheinungen  beobachtet  wird,  kommt  nicht  auf 
Rechnung  des  Nierenleidens,  sondern  der  dasselbe  verursachenden 
Processe,  also  vor  allem  der  verschiedenen  acuten  Intoxicutiüuen 
und  Infectionskraukheiten. 

B.  Die  .jdiffuse  Nephritis",  wie  sie  am  häufigsten  in  typischer 
Ausprägung  beim  Scharlach  vorkommt,  stellt  in  der  Kegel  ein  viel 
schwereres  Leiden  mit  einem  mannigfaltigeren  Symptomencomplex  dar. 
In  diesem  treten  zwei  Erscheinungen  vor  allen  anderen  in  den  Vorder- 
grund: die  Veränderungen  des  Harnes  und  die  Wassersucht. 

Der  Harn  ist,  von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen,  gleich  im 
Üeginn  au  Menge  vermindert,  und  dies  ist  sehr  häufig  die  erste  auf- 
rälligc  Erscheinung.  Die  Verminderung  kann  so  beträchtlich  sein,  dass 
innerhalb  einer  vierundzwanzigstündigen  Periode  kaum  XOO  cm*  entleert 
werden  und  in  besonders  schweren  Fällen  selbst  vollständige  Anurie 
besteht.  Je  sparsamer  er  ist,  umso  dunkler  und  trüber  pHegt  er  zu 
sein  und  umso  höher  sein  spccißsches  Gewicht,  welches  bis  über  11)311 
steigen  kann.  In  weniger  schweren  Fällen  sind  alle  diese  Veränderungen 
weiliger  ausgesprochen,  und  in  den  leichtesten  ist  das  Aussehen  des 
Harns  wenig  von  der  Norm  abweichend.  Fast  immer  enthält  der  Uarn 
Blut,  nicht  selten  allerdings  nur  in  mikroskopisch  erkennbarer  Bei- 
mengung, bei  grösserem  Blutgehalt  nimmt  er  ein  fleischwafiserfarbenes 
und  selbst  blutähnliches  Aussehen  an,  und  in  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Entzündung  von  Hämoglobinurie  begleitet  ist,  hat  er  eine  sehmui/.ig- 
brauue  oder  brauurotbe,  chocoladeähuliche  Farbe. 

Von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen  (s.  Diagnose)  enthält  der 
Urin  immer  Eiweiss,  und  zwar  das  gewöhnliche  gerinnbare  Eiweiss 
des  Hintscmms  (Serumalbumiu  und  Globulin),  bei  reichlicher  Zell- 
beimischung auch  wohl  Nucleoalbumin,  öfters  auch  ausserdem  Albu- 
mosen.  In  seltenen  Fällen  findet  mau  vorübergehend  nur  die  letzteren, 
und  diesem  Umstände  mag  es  vielleicht  zuzuschreiben  sein,  dara  zu- 
weilen  der  Urin  bei  der  blossen  Prüfung  mit  Kochen  häufiger  „eiweiss- 
frei"  gefunden  worden  ist  Im  Allgemeinen  ist  dt.*r  Eiweisagehalt  umso 
grösser,  je  spärlicher  der  Urin  ist  und  je  mehr  morpbotische  Bestand- 
tfaeile   er    enthält,  je  stärker  also  das  Sediment  ist.     BIntbeimischung 


■ 


1)  Vgl.  auch  Kossler  üi  Bertiuer  Idin.  W'oclicnschr.  18%,  Kr.  14  und  15. 
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erhöht  natürlich  den  Eiweissgehalt,  doch  ist  er  auch  ohue  diese  meistens 
beträchtlich,  schwankend  zwischen  einigen  Promille  bis  eielbst  zu  ]% 
und  darüber. 

l)vr  (Tt'linit  an  SoninmUmiiiin  und  lilfdniliii  ist  zwar,  wie  immer,  sehr 
■wpchs«lnH.  «Iwli  isl  iiti  'iniswen  tiiid  fiaii/.fn  auf  i!er  Htiiw  i\(-r  acuten  Nuph- 
ritis  der  <kfhalt  iin  iVlobuUn  zifmlifli  ^ro^&,  der  „fcliweisjirjuotient'^  fs.  ö.  5) 
also  klein.  Doch  Ist  zu  Ijcmerk^'u,  dusH  in  den  meiöttn  iiamentlicli  filteren 
IrlohnlinhoAtimmungeu  wühl  aucl»  Xudeualbumin  eiubegriffen  ist.  Das  letztere 
findet  t'loötta  (1.  c.)  bei  ociittT  Nephritis  immer  im  Harn,  Wilhreiid  ich  selbst 
es  wohl  häutig  nachweisen  konnte,  aher  zuwoilnn  ancli  vcrnnssto. 

Im  Sediment  findet  man  immer  rothe  Blutkörperchen,  bald 
wohl  erhalten,  bald  mehr  oder  weniger  ausgelaugte  je  nach  der  sonstigen 
Beschaffenheit  des  Urins  in  wechselnder  Menge,  sodann  stets  Leuko- 
cytea,  oder  wenigstens  einkernige  Zellen,  die  für  Leukocjten 
(Lyinphrtcytcn?)  gehalten  werden  können,  neben  sehr  wenigen  mnlti- 
nucleareu  (EiterkÖrpercfaen),  welche  wohl  aus  den  Harn  wegen  stammen,') 
während  jene  einkernigen  wenigstens  zum  Theil  wohl  den  schon  vorher 
(S.  2(Mi)  beschriebenen  Zellen  entsprechen,  welche  im  Nierengewebe 
angetroffen  werden.  Das  Sediment  enthält  ferner  NierenepitheJien, 
einzeln  oder  in  Häufchen,  Cylipder  der  verschiedensten  Art.  Fett- 
körnchenzellen, KrystftUe  von  Harnsäure  oder  Kalkoxalnt  und 
endlich  bei  der  hiiujoglobinurisehen  Form  Blutfarbstoff  in  K<irucheu 
und  Haufnn  (s.  Anhang i.  Ein  gewöhnlicher  Bestaudthcil  des  Sediments 
sind  auch  Mikrokokkeu,  deren  Anwesenheit  wühl  nicht  immer  auf 
Verunreinigung  des  Urins  geschoben  werden  kann. 

Diese  Veränderungen  des  Harnes,  namentlich  seine  Verminderung 
und  die  Albuminurie,  erklären  sich  leicht  aus  der  durch  die  anatumischeiL 
Veränderungen  bedingten  Functionestörung  der  haruhereiteuden  Gewebs- 
hestaudtheile.  Insbesondere  wird  durch  die  Ent/.Undung  und  Verlegung 
der  Glomerulus-Capillaren.  durch  den  Druck,  welchen  das  Kupselexsudat 
auf  dieselben  ausübt,  und  weiterhin  durch  den  Druck,  welchen  die 
Kapseln  selbst  durch  das  Terbreiterte  interstitielle  Gewehe  erleiden, 
endlich  durch  die  Behinderung  des  Blutlaufes  in  Folge  der  perivascu* 
lären  Zellwucheruug,  namentlich  in  der  Umgebung  der  Vasa  allereutia, 
die  BlutKufuhr  und  in  Folge  davon  die  Absonderung  des  Hamwasaers 
erheblich   beeinträchtigt. 

Die  Leistuugsuntahigkeit  der  Nieren  giebt  sich  auch  in  der  ver- 
minderten Ausfuhr  des  Stickstoffes  im  Harn  zu  erkennen,  deesen 
Hauptvertreter,  der  Harnstoff,  fast  immer  in  verminderter  Menge 
ansgesehiedcn  wird,  nicht  bloss  in  Folge  der  verminderten  Zufuhr  von 
Stickstoff  in  der  Nahrung  und  des  mit  der  Albuminurie  verbundenen 


0  S,  H.  Senator:  Vircbow'a  Archiv  IHÖS,  CXXXVtl. 
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Verlustes  an  Stickstoff  oder  der  verminderten  Assimilation  im  Darm, 
Bondei-u,  wie  man  wohl  anuohnieu  muss,  iu  Fulge  der  Brkraiikuii^  der 
Hamcanälchen-fipithelien.  Auch  die  ÄxioscheiduDg  von  Kochsalz  iat 
Terniindert.  ebenso  diejenige  von  Phosphorsäure,  was  sich  nur  zum 
Theil  durch  die  verminderte  Znfuhr  in  der  Nabrung  und,  wenn  Fieber 
besteht,  aueh  durch  die  Zurückhaltung  jener  Stoffe  im  Körper  erklärt 
Zum  anderen  Theil  liegt  der  Gnind  fflr  die  verminderte  SalzauRsrheidung 
in  dem  Unvermögen  der  erkrankten  Nieren  die  moleculare  Concenti-ation 
deti  ßluteii  so  prompt  wie  im  gfsunden  Zustande  auf  dur  Xorm  zu  halten 
(Nagelschmidt).'}  Dementsprechend  ist,  wie  Ä.  v.  Koranyi-)  zuerst 
gezeigt  bat,  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  bei  erkrankten  Nieren 
die  moleculare  Conceutraüou  des  Harns  geringer  als  normal,  d.  h.  der 
Gefrierpunkt  sinkt  nicht  so  tief.  Auffallenderweise  ist  die  Atisfuhr  der 
Harnsäure  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Schrocder,^)  van 
Ackeren  ""j  und  Kolisch  ""J  nicht  wesentlich  geändert,  dagegen  die- 
jenige der  Xanthin-(Alloxur-)  Basen  nach  den  Untersuchungen  von 
A.  ßaginsky,*^)  von  Kolisch.  v.  Fodur^}  und  den  auf  meiner  Klinik 
von  P.  F.  Richter  augestellten  Untersuchungen  vermehrt,  nur  die 
Werte  für  Ammoniak  fanden  sich  iu  den  normalen  Grenzen.  Trotzdem 
fend  (Sumlich'*)  in  allerdings  nur  kurze  Zeit  umfassenden  Unter- 
suchungen das  Verhültniss  des  Stickstoffes  im  Harnstoff  zum  Qesammt- 
Stickstoff  nicht  wesentlich  geändert. 

Nach  den  Versuchen  von  Jaarsveld  und  Stokvis.^)  die  Fr. 
Kronecker '*)  bestätigt  hat.  ist  hei  acuter  Nephritis  die  Umwandlung 
von  Benzoesäure  iu  Hippursäure  stark  beeinträchtigt.  Auch  die 
Ausscheidung  verschiedener  Arzeneieu  und  Gifte  (Jod,  Chinin,  Carbol- 
säure  u.  s.  w.)  ist  bei  Nephritis  erschwert  und,  wie  aus  später  zu 
erwähnenden  experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen  an  ein- 
seitigen  Nierenerkrankungen  zu  schliessen  ist,  dDrfte  die  Zucker- 
ausscheidung nach  Eiuverleibaug  von  Phloridzin  im  Gegensatz  zur 
Norm  ganz  fehlen  oder  sehr  herabgesetzt  sein  (s.  Cap.  XI.  Behandlung), 


')  Xttgelschmidi,  Zeitsclir.  für  klin.  Ähii.,  \[.1I.,  S.  274. 
»)  A.  V.  KorÄnyi.  ZeiUchr.  für  klin.  Med.,  XXXIV. 

^  T.   Schroeder    iu    du   Bois-Reymmid'e   An-liiv   für   Physiologie    ist», 
pltmcnt,  S.  115. 

*)  van  Ackrren,  Charite-Annaleiij  XVH.,  181)2,  S.  2W. 
*)  KolUch,  Wiener  klin.  Wochensclir.  If95,  Nr.  'W  und  24. 
■'')  A.  Üa^^insky,  r]ii  IlrtiH-Hoy  inond'i«  Archiv  fiir  Physiologie  1884,  S.  4&6, 
lud  ZeiiwUr.  fftr  phytiiol.  (.'heiuie  1884,  VIU.,  S.  393. 

')  V.  Frtdor,  Oiitralhl.  für  innere  Med.  ISfl.V  ».  S6. 
*)  Gumitfh.  Archiv  für  eiperiiiientelle  PalholoKie  itc.,  X„  1079,  S.  206. 
")  Jaitrsveld  und  Siokvia,    Archiv  für  exp.  Pathologie  1883,   XVI.,  S.  JM4. 
IV)  Kronecker,  Archiv  für  exiieiiuenlelle  Phanuukologie  ISää,  XVI.,  S.  ä44. 
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Wie  in  milderen  Fällen  die  sämmtlichen  Ver&ndenmgen  des 
Harnes  weniger  ausgesprochen  sind  und  nur  der  Eiweisägelmlt,  sowie 
einige  mikroskopisch  nachweisbare  raorphotische  Bestandtheile  die 
Nierenerkrankung  erkennen  laascn,  so  nähert  sich  in  schweren  Fällen 
bei  günstigem  Vorlauf  die  Beschaffenheit  des  Harnes  auch  immer 
mehr  der  Norm.  Seine  Menge  nimmt  täglich  zu  bis  zur  normalen  oder 
tibersteigt  sie  selbst  mehr  oder  weniger,  wenn  dabei,  wie  gewöhnlich, 
die  Wassersucht  abnimmt.  Gleichzeitig  wird  seine  Farbe  heller,  sein 
Aussehen  klarer,  indem  das  Sediment  immer  geringfügiger  wird, 
schliesslich  besteht  als  einzige  Abweichung  von  der  Norm  nur  noch 
die  Albuminurie,  welche  bei  vollständiger  Genesung  zuletzt  auch  ver- 
schwindet. 

Das  zweite  hervorstechende  Symptom,  die  WasserBuchtf  zeigt 
ganz  den  Charakter  der  „Niereu Wassersucht^  (Hydrops  renalis),  auf 
deren  früher  gegebene  Beschreibaug  ich  verweise  (S.  71  If.).  Sie  tritt 
gewöhnlich  schon  früh,  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  auf, 
gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  der  Abnahme  der  Harnabsondernug, 
selten  vorher,  btärke  und  Ausbreitung  derselben  sind  sehr  verschieden, 
in  der  Regel  ist  die  Hautwasserituchl  zuerst  vorhanden  und  stärker 
als  die  verschiedenen  Höhlenergüsse,  selten  sind  die  letzteren  früher 
nachweisbar,  und  noch  seltener  sind  sie  vorhanden  bei  geringfügiger 
oder  gar  gänzlich  fehlender  Uavitschwelluug.  Ansualimsweise  wird  jede 
Spur  von   Wassersucht  vermisst 

Die  Wassersncht  steht  nicht  immer  im  Verhältuiss  zur  Verminderung 
und  noch  weniger  zum  Eiweissgehalt  oder  den  sonstigen  Veränderungen 
des  Harnes;  diese  können  stark  ausgeprägt  sein  bei  unbedeutender 
Wassersucht  und  umgekehrt. 

Nach  der  von  mir  früher  gegebenen  Erklärung  beruht  die 
Wassersucht  nicht  eigentlich  auf  der  Erkninktmg  der  Nieren,  son- 
dern anf  einer  durch  eine  gleichzeitig  wirkende  SchütUichkeit  ver- 
anlassten grösseren  Durchlässigkeit  der  Blut-  und  Lymphgefässe  in 
der  Haut,  den  serösen  Membranen  und  Schleimhäuten.  Danach  lässt 
es  sich  wohl  begreifen,  dass  die  Wassersucht  nicht  in  strengem 
Abhängigkeits verhältuiss  zur  Niereukrankbcit  steht.  Beim  Scharlach 
namentlich ,  wo  die  Haut  sich  unzweifelhaft  schon  in  eiuem  Reiz- 
zustande befindet,  können  die  Hautgefasse  sehr  leicht  in  stärkerem 
Grade  betroffen  werden  als  die  Nieren  (s.  Leichtenstcrn,  oben 
S.  201)),  ja  es  wäre  denkbar,  dass  durch  das  voraufgegangene 
Exanthem  die  Hautgefasse  so  sehr  zur  Erkrankung  prädisponiert 
wären,  dass  sie  durch  den  Reiz  nicht  nur  stärker  als  die  Nieren, 
sondern  gelegentlich  sogar  allein,  ohne  die  Nieren  geschädigt  würden. 
So  könnte  man  die  sehr  seltenen  Fälle  von  Scharlachwussersucht  ohne 


SymplomBtolngift. 
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NiereDentzUndung  erklären,  die  ich  selbst  sowohl  wie  andere  gesehen 
haben.')  (Vgl.  Wassersucht  S.  70.) 

Alle  sonetigen  t^^ymptome  sind  anbeständig  und  nicht  charakte- 
ristisch. Schmerz  in  der  Nierengegend  und  von  da  nach  den  Schenkeln 
hin  ausstrahlend,  sowie  häuHger  Harndrang  sind  bald  vorhanden, 
bald  Dicht,  und  dasselbe  gilt  von  Verdauungsstörungen  verschiedener 
Art.  Nur  wenn  Urämie  eintritt  oder  einzutreten  droht,  stellen  .sich 
üebelkeit  und  Erbrechen  fast  regelmässig  ein  (s.  Urämie  S.  87  und  91), 
nnd  in  diesem  Falle  sieht  mau  auch  nervöse  Störungen  auftreten, 
welche  sonst  wenig  oder  gar  nicht  sich  bemerklich  machen. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  immer  mehr  oder  weniger  gestört. 
Fieber  tritt  zwar  nur  in  schweren  Fällen  mit  stürmischem  Verlauf 
ein.  wobei  die  Temperatur  bis  auf  40°  C,  selten  höher  steigen  kann, 
aber  es  hat  niemals  einen  typischen  Verlauf  und  fehlt  häufig,  dagegen 
fühlen  sich  die  Kranken  fast  immer  matt  und  schläfrig,  und  ilire  Haut 
zeigt  eine  auffallende  Blässe,  namentlich  wo  Oedeme  auftreten,  aber 
auch  ohne  diese,  und  ebenso  blass  sind  die  Schleimhäute.  WahrscheiuUch 
hängt  dies  mit  der  veränderten  Blutbeschnffenheit  zusammen.  Es 
ist  nämlich  von  älteren  und  neuereu  Beobachtern  [Christison,  Fre- 
richs,  Dickinsou,  Hammerschlag*)]  eine  Verdünnung  des  Blutes, 
die  sich  durch  Abnahme  seines  Gewichtes  im  Ganzen,  wie  des  Sonims 
im  Besonderen,  kundgicbt,  nachgewiesen  worden,  allerdings  immer  nur 
in  Fällen  mit  Wassersucht. 

Auch  sonst  ist  die  Blutbeach  affenheit,  insbesondere  seine  mole- 
ciiltire  Coucentration,  welche  ja  von  der  Leistungstuhigkeit  der  Niereu 
abhängt,  dementsprechend  oft  verändert  und  insbesondere  der  Gefrier- 
punkt über  die  Norm  (  — riC  bis  — 57°)  erhöht.  Der  Harnsäure- 
gehalt des  Blutes  ist  oft  vermehrt  (v.  .faksch). 

Entzündungen  der  inneren  Organe  sind  eine  häufige  Begleit- 
erscheinung der  acuten  Nephritis,  und  zwar  sind  es  namentlich,  wie 
schon  erwähnt,  die  serösen  Haute,  Pleura,  Pericard,  selten  das  Perito- 
neum, welche  ergriffen  werden.  Demnächst  sind  Bronchitis  und 
Pneumonie  nicht  selten.  Die  Herzthatigkeit  ist  auch,  abgesehen 
TOD  den  durch  eine  etwaige  Peri-  oder  Kudocarditis  gesetzten  Störungen, 
in  schweren  Fällen  mehr  oder  weniger  beeinträchtigt  und  das  Herz, 
namentlich   der   rechte    Ventrikel    erweitert.    Die   in   den    Leichen   zu 


1)  Koberts,  Ou  urinarv  diseases,  S.  355;  Heiiueb,  Berliner  klia.  Wocheiuchr. 
Ib7ä,  Nr.  50;  Quincke,  ebenda.  1882,  Nr.  27;  Senator,  Albomiaurie.  2.  Autt 
It^JO,  S.  144;  KHwards,  Amer.  J.  of  med.  Sc  1898,  October;  Cassel,  Berliner  kliu. 
Wochenscbr.  1900,  Nr.  10;  llerringham.  Brit.  med.  J.  1900,  I>ecbr.  1. 

»)  Hammersclilag,  Z«iUM:br.  fUr  kliu.  Mediciii,  XXI.,  1892,  ä.  491. 
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IHe  acute  Nephritis. 


findend«  linkssRitige  HerzliypeHrophie  soll  nach  S.  E.  Menschen ')  in 
der  Hegel  schon  uuiuittelbar  mich  Kititriti  der  Albuminurie  nachweisbar 
sein,  mit  dem  Ablauf  der  Ne]>Uriiig  meist  zurückgehen,  zuweilen  in 
geringem  Grade  fortbestehen.  Ich  habe  micli  davon  mit.  Sicherhdt  nicht 
überzeugen  können.  Der  Puls  ist  aber  in  vielen  Füllen  abnorm  ge- 
spannt (vgl.  S.  113). 

Endlich  sind  zu  erwbhnen  Sehstörungen,  welche  entweder  als 
Theilcrscheinungcn  der  Urämie  auftreten  (S.  y'J)  oder  in  seltenen  Fällen 
unabhängig  davon  in  Folge  einer  acut  auftretenden  Retinitis  apo- 
plectica.  — 

Da  zwischen  der  parenchymatösen  und  diffusen  Nephritis  in  kli- 
nischer Beziehung  ebensowenig  wie  in  anatomischer  eine  scharfe  Grenze 
zu  ziehen  ist,  so  giebt  es  zahlreiche  Fälle,  welche  keinem  der  beiden 
hier  geschilderten  KrankheitÄhüder  g-auz  entsprechen  und  Zwischen- 
formen darstellen.  Ausserdem  aber  kann  dun  Kmukheitsbild  noch  com- 
pliciert  werden  durch  Symptome,  welche  der  orsprüuglichen,  die  Nieren- 
kraukheit  bedingenden  Affection  angehören. 


Verlauf  und  Ausgänge.  Prognose. 

Die  acute  parenchymatöse  Nephritis,  welche  als  Begleit-  oder 
Folgeerscheinung  acuter  Infectionsprocesse  auftritt,  ist  in  ihrem 
Verlauf  ganz  von  diesen  letzteren  abhängig:  sie  selbst  bedingt  für  aicli 
allein  seilen  eine  Gefahr,  weil  die  erkrankten  Epithelieu  in  hohem 
Maasse  der  Regeneration  fähig  sind,  und  dies  umsouiehrt  je  weniger 
das  interstitielle  Gewebe  mit  ergriffen  ist.  In  seltenen  Füllen  kann  bei 
sehr  massenhaftem  Zerfall  von  Epithelzellen  eine  so  hochgradige  ^'er- 
stopfung  von  Harncanälchen  durch  dieselben  erfolgen,  dass  die  Harn- 
absonderuDg  stark  behindert  wird  und  es  in  Folge  davon  zu  ächtwereren 
Störungen  mit  tödlichem  Ausgang  durch  Urämie  kommt.  Dieser  Aus- 
gang ist  bei  den  durch  lutoxicatiou  verursachten  Fällen  noch  etwas 
häufiger.  Uebrigens  wirken  dann  neben  der  Erkrankung  der  Epithelien 
meistens  noch  andere  Ursachen  zu  dem  tödlichen  Ausgang  mit,  vor 
allem  die  Schädigung  des  Herzens  und  der  Circulation  in  Folge  der 
Infection  oder  Intoxication.  Da  bei  längerer  Dauer  zu  den  parenchy- 
matösen Erkrankungen  interstitielle  Entziindungsprocesse  hinzutreten^ 
so  kommt  es  alsdann  zu  einer  dilTuseu  Nephritis  mit  subacutem  oder 
chronischem  Verlauf. 

Die  acute  diffuse  Nephritis  läuft  selten  innerhalb  weniger 
Tage  ab,  nämlich  in  den  Fällen  schwerster  Art,  die  unter  Fieber  und 
starkem  Sinken  der  Hamabsondcruug  zur  Urämie  ond  zxim  Tode  fOhren. 

>)  8.  K.  Henachen,  Ueber  das.Herz  bei  der  Nephritis,  Jen«  1098. 
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lu  der  Mohrzahl  der  Fälle  dnuert  die  Krankheit  liinffer.  und  zwar  bei 
gUnsttgeui  Verlauf  bis  zur  vollstündigeu  Heilung  utuige  Woche«  bis 
Monate,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  einem  Jahre  und  d&rUber. 

Je  liiuger  die  Kruukbeit  sich  hinzieht,  umsomehr  ist  ein  Ueber- 
gang  in  eine  der  chronisclien  Formen  der  Nephritis  zu  fürchten.  Wie 
oft  dieser  üebergang  erfolgt,  ist  schwer  zu  s^en,  da  bei  einem  solchen 
sich  in  die  Länge  ziehenden  Verlauf  das  Allgemeinbefinden  sich  zu 
bessern  pBegt  oder  von  voruebereiu  wenig  gestört  ist  und  daher  das 
Fortbestehen  der  Kraukhi-it  nur  durch  sorgfältige  Beobachtung  und 
wiederholte  Urinuntersuchungen  festgestellt  werden  kann.  Nicht  wenige 
solcher  Patienten,  meistens  Kinder  oder  jugendliche  Personen,  gelten 
als  geheilt  von  einer  acuten  Nephritis  nach  .Scbarlüch  oder  einer  anderen 
Infectionskraukheit,  während  die  „latente"  Albuminurie  als  Zeichen 
einer  äusserst  sobleioUenden  Nephritis  fortbesteht  oder,  wenn  sie  entdeckt 
wird,  als  „funetionelle''  oder  „cyklische"  oder  gar  als  „physiologische" 
betrachtet  and  vernachlässigt  wird  (a,  S.  20  f.  und  bei  chronischer 
Nephritis). 

Der  Ausgang  in  den  Tod  ist  seltener  als  der  in  Heilung,  aber 
doch  noch  häufig  genug.  Bei  der  häufigsten  unter  allen  schweren 
acuten  Nephritiden,  der  Scharlach-Nephritis,  ist  der  tödliche  Ausgang 
zum  Theil  von  dem  Charakter  der  Epidemie  abhängig.  Mit  Ausnahme 
der  schon  erwähnten  äusserst  bösartigen  und  stUrmisch  verlaufenden 
Fälle  pflegt  das  tödliche  Ende  erst  nach  einer  Dauer  von  einigen 
Wochen  bis  Monaten  einzutreten,  meistens  in  Folge  der  Wassersucht 
der  inneren  Korperhäbieu  oder  von  Lungen-  oder  Laryuxödem,  von 
Urämie  oder  von  Entzündung  der  Lungen  oder  des  Pericards,  Zu- 
weilen tritt  nach  einem  längere  Zeit  hindurch  anscheinend  gUnhiigen 
Verlauf  ein  heftiger  entzündlicher  Nachschub  in  den  Nieren  ein,  der 
den  Tod  herbeiführt. 

Wegen  dieser  mannigfachen  Zwischenfälle  ist  bei  der  acuten  dif- 
fusen Nephritis  die  Prognose  im  Allgemeinen  vorsichtig  zu  stellen, 
zunächst  quoad  vitam,  dann  aber  auch  (jiiuad  restitutio  Dem  completam. 
Im  Einzelnen  richtet  sie  sich  natürlich  nach  der  Schwere  der  Sym- 
ptome, vor  allem  nach  dem  Verhalten  des  Harnes  und  der  Wassereucht. 
Je  sparsamer  der  U  riu  ist.  je  reicher  au  Blut  und  morphoüschen 
Bestandtheilen ,  umso  schwerer  der  Fall,  und  je  stärker  die  Wasser- 
sucht, umsomehr  ist  das  Leben  bedroht,  wenn  auch  in  dem  einen 
wie  in  dem  anderen  Falle  die  Genesung  nicht  ganz  ausgeschlosfien  ist. 
Selb8tyerstän<Uich  ist  der  Zustand  des  Hei-zeus  immer  von  der  grössten 
Bedeutung  und  ebenso  selbstverständliph  ist,  dass  durch  das  Hinzu- 
treten anderer  Organerkrankungen,  sogenannter  „Cümplicationen"",  die 
Prognose  getrübt  wird. 
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Die  acute  Nephritis. 


Diagnose. 

Wer  davon  durclidrungen  ist,  dass  zu  jeder  Krank euuutersuc bang 
die  Prüfung  auf  Albuminurie  ebenso  nothwendij^  gehört  wie  etwa  die 
Featstellimg,  ob  Fieber  vorhiLnden  ist.  wird  eine  Nephritis  nicht  über- 
gehen, es  wäre  denn  in  jenen  überaus  seltenen  Fällen,  die  ohue  oder 
mit  nur  ganz,  kurz,  dauernder  Albunniiurie  verlaufen  und  deshalb  der 
Diagnose  kaum  zngängli(>h  sind. ')  Die  Albuminurie  allein  beweist  aber 
noch  keine  Nephritis,  weder  acute  noch  chronieche.  Sind  ausserdem 
morphotisohe  Bestandtheile  (namentlich  Nierenepithelien  und  Leuko- 
cjten)  im  Eai-n,  so  kann  die  Anamnese  entscheiden,  ob  acute  oder 
chronische  Nephritis,  beziehungsweise  eine  frische  Exacerbation  einer 
chronischen  Äfifection  vorliegt.  PlotzUcher  Beginn  und  kurze  Dauer, 
der  Nachweis  eines  Infectionsfiebers  oder  einer  acuten  Intoxication 
oder  einer  unzweifelhaften  Krkältung,  ferner  das  Fehlen  von  Gefäss- 
verdickung  und  linksseitiger  Herehypertrophie,  sowie  das  Fehlen  einer 
Retinitis,  wenigstens  einer  älteren,  nicht  hämorrhagischen,  sprechen 
für  acute  Nierenentzündung.  Auch  wenn  nur  Albuminurie  ohne  oder 
mit  sehr  geringfügigem  Sediment  (z.  B.  nur  von  hyalinen  CyUudern) 
Torhtinden  ist,  wie  es  in  ganz  leichten  acuten  Fällen  oder  im  Stadium 
der  Abtheilnng  schwerer  Fälle  beobachtet  wird,  sind  für  die  Unter- 
scheidung von  acuter  und  chronischer  Nephritis  die  angeführten  auom- 
nestischen  Momente  und  der  Verlaaf  maaesgebend.  Ausserdem  sind 
andere  Ursachen  von  Albuminurie,  wie  Stauungsuiere  imd  Amyloid, 
auszusehliesscu. 

Schwierig  kann  die  Unterscheidung  einer  Nephritis  mit  stark 
blutigem  Urin  [Nephritis  haeniorrhagica)  Ton  einer  Nierenblutnng 
(Haemorrhagia  renalis)  werden.  Für  eratere  sprechen:  Verminderung 
der  Hanimengo,  ein  Sediment,  welches  Nierenepithelien,  Cylinder  (ab- 
gesehen von  BIut«ylinderu),  Leukocyten  in  grösserer  Menge,  als  dem 
Blutgehalt  entspricht,  enthält,  endlich  Wassersucht  in  charakteristischer 
Localisation  {im  Gesichte,  an  den  Schienbeinen  u.  s.  w.)  und  allenfalls 
auch  Fieber,  wenn  keine  anderweitigen  Ursachen  dafür  vorliegen.  Für 
Nierenblntung  charakteristisch  ist  namentlich  der  Wechsel  von  bluti- 
gem Urin  mit  unblutigem  und  wenig  oder  gar  nicht  eiwelss halligem, 
normal  aussehendem  ilam.  Ausserdem  würde  eine  etwaige  Veranlas- 
sung für  Nephritis  einerseitä  und  Nierenblutnng  anderseits  (s.  8.  41) 
zu  berücksichtigen  sein. 

1)  Ebenfalls  selten  sind  die  Fälle  ohne  Albuminurie,  aber  mit  einem 
(nüLhigeufalls  durch  CeDiTilugicreri  zu  gewinneRden)  Sediment  von  Cyliaderu,  «n 
Befund,  der  zwar  nicht  für  sich  alleiii,  aber  mit  anderen  Symptomen  zusammen  fdr 
die  [Hfl^'nnse  x\i  verwerten  ist. 


BebaDdlung. 
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Was  die  Unteracheidimg  zwischen  acuter  parenchymatöser  und 
diffuser  Nephritis  betrifft,  so  spricht  für  jene  ein  an.  Nicrenepithelien 
reicber  Urin  mit  TcrLKltnissmässig  wenig  Eiweiss  im  Filtrat  und  das 
Fehlen  der  Wassersucht,  während  die  typisehen  Fälle  der  diffusen 
Nephritis  durch  stärkeren  Eiweissgehalt  luid  Wassersucht  gekeiinzei(!hnet 
Bind.  In  Fällen,  wo  die  Zeii'.heu  weder  nach  der  einen  noch  nach  der 
andereu  Seite  hin  deutlich  ausgesprochen  sind,  muss  man  sich  mit  der 
Diagnose  „acute  Nephritis"  begnügen. 

Das  Verhulten  der  ,.febrilen  Albuminurie"  ist  schon  früher  be- 
schrieben worden;  ob  sie  als  fuuctiunelle  Störung  oder  als  Ausdruck 
der  teichtesten  parenchymatösen  Nephritis  betrachtet  wird,  ist  praktisch 
gleichgiltig. 

Behandlung. 

Die  acute  Nephritis  lasst  sich  nicht  selten  verhüten,  weil  der 
Aret  hier  häufiger  als  sonst  in  der  Lage  ist,  die  Ursachen  derselben 
fernzuhalten  oder  rechtzeitig  zu  beseitigen.  Dies  gilt  nametitlich  von 
der  „toxischen  Nephritis",  welche  nach  unvorsichtiger  innerer  oder 
äusserer  Anwendung  verschiedener  Arzeneikörper  und  Gifte  eintreten 
kann  (s.  8.  19U).  Abgesehen  von  den  allgemein  und  stets  zu  beobach- 
tenden Vorsichtsmaassregelu  in  der  Handhabung  von  Giften  ist  beson- 
ders daran  zu  erinnern,  dass  bei  den  zu  thurapeutischen  Zwecken  so 
vielfach  geübten  Einreibungen  oder  anderweitigen  Einverleibungen  von 
die  Nieren  reizenden  Öubstanzeu  eine  fortlaufende  Untersuchung  des 
Urins  stattzufinden  hat  und,  sowie  auch  nur  die  leichteste  Albuminurie 
sieh  einstellt,  die  Mittel  auszusetzen  sind. 

Bei  den  fieberhaften  Infectionskraukheiten  ist  nicht  nur 
aus  denselben  Gründen  Vorsicht  in  der  Anwendung  solcher  Mittel  ge- 
boten, sondern  insbesondere  noch  alles  dasjenige  empfehlenswert,  was 
die  Aasscheidung  der  Infeetionserreger  und  Toxine  aus  dem  Körper 
befördert  und  namentlich  ihrer  Anhäufung  in  den  Nieren  entgegen- 
wirkt. In  dieser  Beziehung  ist  ausser  anderen  Maassaabmen.  deren 
Besprechung  nicht  hieber  gehört,  und  neben  der  Sorge  filr  ausreichende 
Stuhlentleerung  besonders  eine  auf  kraftige  Durchspülung  der  Nieren 
gerichtete  Behandlung  angezeigt.  Diesem  Zwecke  entspricht  eine  reich- 
liche Zufuhr  von  Flüssigkeit,  namentlich  in  Form  der  alkalischen 
Säuerlinge  (Biüner,  Faehinger,  Giesshübler,  Seltereer  etc.)  «der  von 
viel  Milch  (bei  Verstopfung  Buttermilch),  und  demselben  Zweck  dienen 
auch  laue,  kühle  und  selbst  kalte  Bäder  vermöge  des  wohlthätigen 
Einflusses,  welchen  sie  unter  anderem  auch  auf  die  Circulation  im 
Allgemeinen  und  den  Blutwechsel  in  den  Nieren  im  Besonderen  aus- 
üben.    Sofern    also   die    Anwendung   von  Bädern   bei  lufectiouskrank- 
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lioileii  geboten  erscheiut,  braucht  mau  sie,  wie  ich  eutgegeii  mam^hen 
anderen  Autoren  hervorheben  möchte,  aus  Furcht  vor  Krkältung  und 
droheuder  Nephritis  nicht  zu  scheuen,  sondern  bat  nur  extreme  Kälte- 
einwirknng  zu  vermeiden. 

Was  noch  die  so  besonders  gefürchtete  Scharliich-Nephritis 
betrifft,  so  ist  die  alte  und  eingewurzelte  Anschauung,  dass  sie  durch  Er- 
kältung in  der  Re^onvalescenz  der  Schsrlacherkraukuug  verursacht 
wurde,  gewiss  Ubertriebeu,  ilenri  die  tägliche  Erfahrung  zeigt  zur  Genüge, 
wie  oft  die  Nephritis  gerade  auch  dort  eintritt,  wo  unter  dem  Einflüsse 
jener  Anschauung  der  Schutz  vor  Erkältung  möglichst  weit  getrieben 
wird.  Gleichwohl  darf  im  Äbschuppungsstadium  nicht  alle  Vorsicht 
beiseite  gesetxt  und  dürfen  die  F'aticnteu  nicht  vor  vollendeter 
Häutung  aus  dem  Uette  gelassen  werden.  Zu  frQbes  Aufstehen  be- 
günstigt, meiner  Ansicht  nach,  das  Eintreten  der  postscarlatinöseu 
Nephritis  weniger  durch  Erkältung,  die  übrigens  ja  auch  ausserhalb 
des  Bettes  leichter  erfolgen  kann,  als  vielmehr  durch  das  Umhergehen, 
oder  durch  andere  Muskclanstrengungen,  welche  bekanntlich  auch  sonst 
unter  gewLssen  Umständen  das  Eintreten  von  Albuminurie  fördern. 
Nicht  unerwähnt  möchte  ich  die  von  Dähue,')  wie  später  noch  einmal 
von  Schneemann*)  auch  zur  Verhütung  der  Wassersucht  nach  Schar- 
lach so  lebhaft  empfohlenen  Fett-  und  Speckeinreibnngen  lassen  — 
nicht  wegen  einer  ihnen  zugeschriebenen  spcciäschen  Heilwirkung, 
sondern  weil  sie  die  Perspiration  der  Haut  herabsetzen  und  durch  die 
gesteigerte  Zufuhr  von  Flüssijjkeit  zu  den  Nieren  möglicherweise  eine 
Durchspülung  derselben  mit  den  lSäft«n  des  eigenen  Körpern,  also  wie 
ein  selu*  mildes  Diuretictim.  bewirken.*)  — 

iMe  Behandlung  der  schon  entwickelten  Nephritis  kann  in 
vielen  Fallen  sich  auch  noch  gegen  die  Ursachen  mit  Erfolg  richten 
und  mnss,  soweit  dieselben  bekannt  und  therapeutisch  angreifbar  sind,  in 
derselben  Weise,  wie  es  eben  zur  Verhütung  der  Krankheit  empfohlen 
ist,  geleitet  werden,  ßegreiflicherweise  ist  es  besonders  die  ^.toxische 
Nephritis'',  bei  welcher  diese  Indicatio  causalis  am  besten  zu  erfüllen 
ist.  Auch  bei  der  auf  Syphilis  hcrnhenden  frischen  Nephritis  scheint 
eine  specißscbe  (autimercurielle)  Behandlung  wirksam  zu  sein  und  sollte 
jedenfalls  in  vor.sichtiger  Weise  versucht  werden  (s.  S.  211)- 

Die  Krankheit  selbst  erfordert  in  jedem,  auch  dem  leichtesten 
Falle  vor  allem  Bettruhe,   welche  solange  einzuhalten  ist,   bis  durch 


1)  Däbne,  Beiträffe  Kur  A1>titli()^i«  und  Cur  d«8  Srliarlachtiebore.  l^ipzig  181U. 

*)  SchDeciiianu,  Die  sichere  Hriliiiitf  der  Scliarlitchkratitchcit.  Hannover  ItHH. 

^  Vgl.  Uiina:  Ueber  dir  iitseiiäilde  Pcrspii-atiuii  der  iliitil  in  Verluindlung 
des  IX.  Coni^resses  fOr  innere  Medicin,  Wietibadeii  18D0.  S.  2iI0,  und  ü.  SeuAlor 
in  der  DUcui^tun  duxu. 
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Untersuchung  des  Urins  zu  verschietleneu  Tageszeiten  das  vollstäudige 
Verschwinden  der  Alhiiminune  festgestellt  ist.  Auch  dann  darf  dan 
Bett  zuerst  nur  auf  kurze  Zeit  und  uiclit  während  der  Verdauung  ver- 
lasBeu  werden,  wobei  der  Einfinss  des  Aufstefiens  auf  den  Urin  jedes- 
mal zu  beachten  Ist.  Erst  wenn  dieser  auch  beim  Aufenthalt  ausserhalb 
des  Bettes  und  nach  reichlichen  Mahlzeiten  dauernd  normal  bleibt,  ist 
die  Heilung  aXa  sicher  zu  betrachten.  Die  Vernachlässigung  dieser 
VursichtsmnaMsrtigeln  ist  nieht  selten  die  Ursache  für  die  Entwiekehing 
einer  chronischen  Nephritis,  die  hüufig  lange  Zeit  sich  unter  dem  Bilde 
einer  intermittierenden  (cyklischeu)  Albuminurie  versteckt  (s.  fi,  20). 

Demnächst  ist  die  Ernfthruug  von  Wichtigkeit.  Cremäss  den 
vor  Jahren  schon  von  mir')  eutwiekelton  (.irundsät/.en  ist  bei  entzün- 
deten Nieren  eine  nicht  reizende,  sogenannte  blande  Kost  am  Platze, 
d.  h.  «ine  solche,  welche  alle  nothwendigen  Nährstoffe  ohne  alle 
reizenden  Ücstaudtheile,  wie  ExtractivsboÜ'e  u.  dgl.  enthält,  eine  Kost, 
deren  Typus  die  Milch  ist.  Diese  ist  aber  nicht  bloss  ein  geeignetes 
Nahrungsmittel,  sondern  wirkt  zugleich  leicht  diuretiscb,  ohne  die 
Nieron  zu  reizen,  und  ist  deshalb  auch  vorzüglich  geeignet  zur  Durch- 
spQlnng  der  Nieren,  wie  sie  vorher  als  wünschenswert  bezeichnet  wurde. 

Eine  ausschliessliche  Ernährung  mit  Milch,  wie  manche  wollen, 
ist  nicht  nöthig  und  auch  in  den  meisten  Fällen  nicht  streng  durch- 
führbar. Durch  die  Darreichung  von  Schleimsuppen,  bei  weniger  heftiger 
Reizung  auch  von  schwaclien  Fleischbrühen  (von  Kalb-,  Huhu-,  Tauben- 
fleisch), von  AVeissbn>t.  Zwieback  und  anderen  Kohlehydraten  (Zucker, 
Cacao),  bei  gutem  Zustande  der  Verdauuugsorgane  auch  von  Üutter 
oder  anderen  Ketten,  von  Gallerten  (aus  KalbsfUssen  u.  dgl.),  endlich 
von  leichten  Gemüsen  (Spinat,  Blumenlcnhl ,  Schoten ,  Mohrrüben 
u.  8.  w.)  kann  auch  bei  miLssiger  Milchzufuhr  das  Nahrung8bedürfni.ss 
ohne  Schaden  für  die  Nieren  befriedigt  und  zugleich  diu  bei  zögerudera 
Verlauf  wünschenswerte  Abwechselung  in  der  Rost  herbeigeführt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Menge  der  Nahningszufuhr  kann  man  sich, 
wenn  nicht  vollständige  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  ganz  von  dem 
Verlangen  des  Kranken  leiten  lassen,  ein  Zuviel  der  Nahrung  wird 
dabei  kaum  jemals  zu  fürchten  sein,  und  auch  wenn  etwas  weniger, 
als  zur  Erhaituug  des  Körperbestaudes  unter  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen (Bettruhe)  nöthig  wäre,  eingenommen  würde  ,  so  hätte  dies 
bei  der  verhältnissmässig  kurzen  Dauer  der  Krankheit  nicht  viel  zu 
bedeuten.  Vollstäudige  Appetitlosigkeit,  die  nicht  von  tiefer  gelegenen 
Ursachen  hen'ührt.  kann  in  geeigneter  Weise  durch  Mittel,  welche 
die  Nieren  nicht  reizen  (Salzsäure,  Bittennittel),  bekämpft  werden. 


^)  H.  Senator,  Berliner  kliu.  Wocbeascbr.  18d2,  Nr.  49. 
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Als  GKtrilnk  dienen  /.weck massig  neben  der  Milch  und  dem 
Wasser  die  oben  genauuteu  Säuerlinge  oder  Wasser  mit  Fruclitsäfien 
(Citronen  und  andere  Limonaden),  bei  schwäclilichen  Patienten  allenfalls 
auch  Wasser  mit  Wein.  Die  Menge  der  gesammten  Klüssigfceits- 
zul'uhr  ist  bei  storkeiu  Hydrops  möglichst  z»  bescbräukeu,  doch  ohne 
den  Kranken  damit  zu  quälen.  Der  Durst  kann  aUdann  durch  Eis- 
stückcheu.  Pfeffermüuzplätzcben,  schluckweise  zu  uehmeudes  kaltes 
Getränk  gestillt  werden. 

Endlich  »iad  laue  Bader,  dureh  welcbe  eine  Vermehrung  der 
Diurese    und    DurchcpUlung    der   Niere   bewirkt   wird,    zu   empfehlen. 

Unter  dieser  liygieuisch-diätettscben  Behandlung,  welche 
auf  dem  Princip  der  Fcruhaltung  aller  Reize  von  den  entzündeten 
Niereu,  ihrer  ächuuuug  und  Entlastung,  beruht,  gelangt  die  grössere 
Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden  zur  vollständigen  Heilung,  wenn  sie 
mit  Ausdaner  bis  zu  dem  vorher  augegebeueu  Zeitpunkte  fortgesetzt 
wird.  Nur  wenn  sich  die  Krankheit  viele  Wochen  lang  hinzieht,  kann 
man  zu  einer  etwas  kräftigeren  Ernährung  übergehen,  wie  sie  für 
subchronische  und  chronisehe  (sogenannte  parenchjmatöse)  Nephritis 
passt  und  bei  der  Beschreibung  dieser  des  Genaueren  angegeben 
werdeti  wird. 

Arzeueimittel,  welche  die  Nierenentzündung  direct  günstig  beein- 
flussen oder  gar  zur  Heilung  bringen,  kennen  wir  bis  jetzt  nicht,  so 
viele  deren  auch  empf'uhleu  worden  sind  und  noch  empfohlen  werden, 
sei  es,  um  im  cigentlii^hen  Biune  antiphlogistisch  oder  adsthngierend, 
oder  desinßcierend  und  autiparasitär  zu  wirken.  Die  Erfolge,  welche 
mui  unter  dem  Gebrauch  solcher  Mittel  eintreten  sieht,  ^ind  zum 
grössten  Theite  dem  gleichzeitig  befolgten  hygienischen  Verfahren  zu- 
zuächreibeu. 

Ueber  die  Unwirksiimkeit  der  früher  gerühmten  Mittel,  des  Tannins  und 
seiner  verschie denen  MmUficotionfn.  der  Gallussäure,  der  Halpften^aure ,  des 
SecAle  comutuni  ist  heutzutage  wohl  Einstimmigkeit  VürhuDden,  aber  auch  von 
den  in  neuerer  und  neuester  Zeit  empfohlenen  Mitteln,  wie  Ichtlijol,  Natrium 
lH>nzoicuni,  Fuchwn,  Methylenhlnu.  Strontium  lactJcuni,  habe  ich  keinen  tiber- 
zeugenden Erfolg  gesehon.  Acute  Fülle  verlaufen,  wie  ge«npt.  anch  ohne  diese 
MittJ>l  oft  geni)^  günstig  und  eignen  sich  rieshalb  weniger  ziu-  Prüfung;  in 
Falli-n  mit  schleppendem  Verlauf  hulK^  ich  von  ileii  geniwint^n  theils  gar  keinen 
Kinfliu*»  erkennen  können,  theil»  nur  eine  leicht  diuretische,  Übrigens  sohneU 
vorübergehende  Wirkung,  die  mancliesiiiHl  t>ugar  mit  einer  Steigerung  der 
£iwcit>saui<bcheidung  verbunden   war. 

Aach  Blutentziehungen  sind  auf  den  EntzUndungsprocess  in 
den  Nieren  ohne  Eiuiluas;  allenfall»  wirken  örtliche  ßlutentsiehungen 
(durch  ftchröpfköpfe,  Blutegel)  etwas  lindernd  auf  die  Schmerzen  iu 
der  Lendengegeud  und  können  deshalb  bei  kräftigen  Patienten  versucht 


Dil*  \eplirilis  bavinujflubiniiricu. 
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werden.  Bei  piirfn^hymatöser  Nephritis  rauss  man  wegen  der  gewöhnlich 
bei  ihr  TorhaudeneuSchüdigimg  der  üer^thätigkeit  mit  Hlubeutziehungeu 
noch  vorsichtiger  sein,  und  nur  ganz  besondere  Verhältnisse  {z.  B. 
Lungenödem,  UrÜiuiei  könnten  im  Eiuzetfull  ihre  Anwendung  recht- 
fertigen. 

Von  den  Öy m ptom en ,  welche  ein  besonderes  Eingreifen  er- 
fordern, sind  vor  allem  zu  nennen:  die  Wassersucht  und  die  Urämie, 
deren  Behiuidlung  früher  schon  besprochen  worden  ist  (s.  S.  HO  ff.  und 
$.  107  ff.)>  Heftige  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  könaeiL,  wie  tbea 
erwähnt,  durch  Bhit^ntziehuugon  in  der  Nicrengegend  gcUndcrt  werden, 
doch  thun  weniger  eingreifende  AIiiassnahmeD,  wie  trockene  Scbrüpf- 
kopfe,  Priessnitz'sche  oder  w»rme  Umschläge,  häutig  dieselben  Dienste. 
Wenn  der  Urin  längere  Zeit  stark  bluthaltig  ist,  ohne  duss 
seine  Menge  allzusehr  abgenommen  hat,  kann  man,  um  der  sich  ent- 
wlekt:ludeu  Anämie  zu  steuern,  nicht  selten  von  Seeale  cornutum  mit 
Tannin  Torthei] haften  Gebrauch  macheu  (fUr  Erwachsene:  See.  corn.  0'3, 
Acid.  tannic.  0*0;^,  Pulv.  gummös.  Oö,  dreistündlich  zu  nehmen),  wobei 
jedudidie  dadurch  bewirkte  Verstopfung  durch  geeignete  Mitt«!  ^Wasaer- 
oder  Oelklystiere,  Ol.  Ricini,  Bitterwasser)  zu  bekämpfen  ist. 

Bei  allen  sonst  noch  im  Laufe  einer  Nierenentzündung  eintretenden 
ätöningeu  muss  immer  darauf  Bedacht  geuommeu  werden,  dass  die  zur 
Verwendung  kommenden  Mittel  keine  Reizung  der  Nieren  bewirken. 
Scharfe  Einreibungen  (vun  terpentin-  und  theerhaltigeu  Stoffen  u.  dgl.), 
Senf-,  CautharindeupHaäter  und  ähnliche  Mittel  sind  deshalb  aus- 
geschlossen. 

Die  ReconTaleseenz  bedarf  ebenfalls  noch  längerer  Vorsicht. 
Da.s  Tragen  wollener  Unterkleider  und,  wenn  die  Verhältnisse  es  ge- 
statten, längerer  Aufunthalt  in  wärmeren  Gegenden,  Vermeidung  stark 
reizender  Nahrunga-  und  Geuussmittel  (stark  alkoholhaltiger  Getränke, 
Kettig,  starker  Gewur/.e,  scharfer  Saucen),  sowie  von  Ueberanstreu- 
guugeu  (aller  sportsmässigen  Uebuugen)  sind  fiir  längere  Zeit  zu 
empfehlen.  Und  später  kann  man  zuerst  Torsichtig  versuchend  mit 
Abhärtung  der  Haut  beginnen,  und  wenn  sie  gut  vertragen  wird, 
zu  immer  stärkeren  Änwendungsforraen  der  Hydrotherapie  übergehen. 
Dasselbe  gilt  von  körperlichen  Uebuugen. 


Anhang. 

a)  Die  Nephritis  haemoglobinnrica. 

£a  ist  vorher  mehrfach  darauf  hingewiesen  worden  (s.  S.  ÜOl,  214), 
daas  bei  acuter  Nephritis  der  Haru  nicht  seiton  Blutfarbstoff  in  grösserer 
Menge  ohne  Blutkörperchen  oder  nur  mit  sehr  wenigen  solchen  enthält 

S«iiiior,  Iriv  KHiranItuntffii  il»ir  Ni^ri'D.  2.  AuU.  Ift 
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iiud  dass  dadurch  das  Kraukheitsbild  nnd  uaineDtlich  der  Harn  ein  von 
dem  gewühiiHchen  abweichendes  Verhalten  zeigen  kann.  Wie  gleich- 
falls schon  bemerkt  wurde,  kana  die  Hämoglobinurie  za  einer  schon 
bestehenden  Entzündung  hinzutreten ,  oder  sie  kann  zuerst  vorhanden 
sein  nnd  de»  imtzündlichen  Prncess  als  Folge  nach  sich  ziehen  (s.  S.  51  f.). 
Letzteres  ist  vrohl  sieher  der  Fall  bei  den  Nephritiden,  die  nach  Intoxi- 
cation  mit  cythnmolytischen  Giften  sowie  nach  Verbrennungen 
und  bei  gewissen  schweren  Hautkrankheiten  auftreten.  Bei  den 
Infectionskrankheiten,  in  deren  Verlauf  es  bisweilen  ebenfalls  zu 
hämiiglobinuriycher  Nephritis  kommt,  kann  der  Hergang  verschieden 
gedacht  werden.  Es  könnten  nämlich  die  NicreuaÖcction  nnd  die 
AutlÖsung  der  Blutkörperchen  im  allgemeineu  Kreislaufe  gleichzeitig 
stftttßnden  und  neben  einander  Terlüufen,  sei  es,  dnss  beide  die  Wir- 
kungen der  In fectionser reger,  beziehungsweise  Ihrer  Toxine  sind,  sei 
es,  dass  jede  von  ihnen  durch  eine  besondere  Schädlichkeit  verursacht 
wird,  welch  letztere  Annahme  es  verständlicher  machen  würde,  dass 
nicht  jede  Nephritis  auch  eine  hämüglobinurisehe  ist.  Oder  aber  die 
Ablösung  des  Farbstoffes  von  den  Blutkörperchen  könnte  nicht  im 
allgemeinen  Kreisläufe,  sondern  erst  in  den  Nieren  erfolgen,  woftir 
auch  mancherlei  Gründe  sprechen  is.  S.  .">3). 

Die  Infection^krankheiten,  bei  denen  hä moglob inurische  Nephritis 
gelegentlicii  eintritt,  sind  der  verachiedensten  Natur.  Mau  hat  sie  bei 
Abdomi naltvphus  (Im merman n),  ')  bei  Scharlach  (Henbner),*) 
bei  Malaria  (Ketsch  nud  Kieuer,  Rem  Picci),')  hei  Cielbfieber 
und  WinckeTs  Hämoglobinurie  der  Neugeborenen  beobachtet. 
Ich  selbst  habe  sie  bei  einem  Fall  von  infectiöser  Polymyositis*) 
gesehen. 

Wie  es  scheint,  kann  aber  diese  Nephritis  auch  ganz  selbständig 
und  nuabhäugig  von  jeder  nachweisbaren  lutoxieation  oder  Infeetion, 
vielleicht  in  Folge  von  Erkältung  (s.  S.  f>2)  auftreten.  Ich  erinnere 
mich  zweier  solcher  Fälle,  vun  deren  einem  ich  genauere  Aufzeichnungen 
besitze,  die  ich  hier  folgen  lasse: 

Frau  ti.,  ^^  Juhre  äXt.  hat  wegi>ii  Vei-btopfting  iiiiil  Neurastlieuie  eiiiigumal 
eine  t'ur  in  Maiienhail  ihircligenmcht ,  ist  ubin-  sonst  nicht  nrhoblicli  krank 
>;uwuBen.  Anfangs  Juli  189:J  erkrankt«  sie  wfllu-end  der  Cur  mit  leichttim 
Frö«t**ln.  Ktlckenftrhnifrzen  iinrl  bemerkte,  dass  ihr  Urin  dtmkler  wurde.  Dii- 
am  11.  Juli  zuL'i-at  vurgenunimeae  genauere  Untersuchmig  yrgab  bei  der  kraftig 
gebauten,  ziemlich  fettreichen,  utvas  blassen  Patientin  keinerlei  Abnormitäten 

')  liniuerniunn.  Deutsches  Arcliir  t'ür  klio.  Medicin,  XU.,  8.  hOi. 
')  lieubut-r,  DeubttUirb  Archiv  für  klin.  Medicin,  XXIIl.,  S.  'JUb. 
•')  Kelitch  und  Kiener,  ArchiTen  de  Phyaiol.  uonu.  et  path.  1882:  Iteiu  Plocl, 
U  PolicUoico  1»<>. 

*)  H.  Suniitor,  Ueutiche  med.  WocUcuscLr.  ItfÖS,  Nr.  39. 
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üer  Itnist-  nnd  Banchorgane,  ein  ganz  geringfügiges  Oodem  an  den  Kiidclit-In, 
kt'iu   Fieber. 

Dvr  Urin,  an  Mungo  ansclK-int'n«!  noniml,  int  von  rötlilichgelber  Farbe, 
trübu,  stark  sauer,  von  1012  bpceÜiJ^ebeni  (Jüwieht.  Dan  kJarc  Filtrat  ist  zii'inlii'h 
stark  eiwöisehaltig  und  gjebt  mit  der  Heller'when  Pi*obe  deulliolie  Blutfarh- 
stoffrcaetion.  l>as  7Jcmlich  starke  Sediment  enthält  zahlroichp  Leukocytf-n,  Nittre?i- 
epithelien,  zum  grosfifii  TheÜi:*  gut  eriiallen.  ferner  hyaline,  und  gn>b,!iriuiulifrte 
CyUnder.  HnmsAuiekrystnllo  und  garz  ven^inzehe  rothe  BIutki^rpeirtiL'u. 

15,  Juli.  Allgeiuoinbetinden  gut.  Harn  iit  24  Stunden  1400  cm''.  von 
blutrolhem  Aussehen,  trübe,  1009  ß|jecifi&the,s  (Jowieht.  schwach  alkaÜMch. 
Filtrat  stark  ei weit^sh altig  {2"/„n  naeh  EsbaL-h)  mit  Blutfarbst-offi-eaction  mach 
Ht^ller  und  tiiM-ktrohkopisch).  Im  Sediment  Lpukoeyten,  Plattenepithehen  und 
zahlreit'fae  Bakterien. 

1».  Juli.  Bt^finrien  gut.  Harn  an  Menge  anwheinend  normal  (wegen  der 
ZerM-tKung  bei  der  warmen  Witterung  wunl*-  nicht  die  gunze  *J-t  ständige  Menge 
gettammelt),  trübe,  btark  Hauer,  von  1011  HpfL-itibcliem  (iewiclit.  Filtrat  luäBiiig 
eiwfliss-  (O'.'i^,,)  nnd  Htark  bhitfarbstiiiThultig.  Im  Si'diment  hyaline  Cylinder, 
BlutfarbstoffkOmi^heu-CvUnder,  BlutfarliHtulT  in  Kfirucheuhuufen,  einzelne  rothe 
Blutkörperchen  und  Plattenepithelien. 

20.  Juli.  Trin  braunroth,  trübe,  sauer,  von  1010  specifischem  tit-wleht, 
stärker  eiweiAi^haltig  (1'5^,'„„)  und  mit  Blutfarbstoff.  Im  •Sediment  ft^lngianulierl« 
Cylinder.  einige  von  ungewöhnlicher  Lunge  und  Dünne,  Blutfarbntofi'kürnchen, 
Lenkocyt^n.  Flattenepithelien,  keine  Spur  von  Oedem. 

27.  Juli.  Urin  reichlich,  hellweingelb,  Houer,  von  1013  specifisehom 
Gewicht,  whwiu-h  eiweitss-  und  hänidglobinhaUig.  Im  >'edimefit  hyaline  C'yUnder, 
Leukoc-vten.   Phittf-nyiiit-lielien,   Blutfarbnt(iff-[>t'tntns. 

1.  August.  Urin  fast  klar,  sauer,  von  lOTJ  spttciliächem  (iewicht.  Im 
Filtrat  JCiweiäs  (ü'8"/o„)  und  etwjih  lllutfarb^itofT.  Sedinient  wie  neuÜeli. 

In  der  füig<«nden  Zeit  nahm  der  KiweiHsgeluilt  immer  meltr  ab.  der  Blut- 
farbstoff  verschwand  ganz,  das  Sediment  wurde  geringer  und  bestand  aus 
hyalinen  und  pigmentierten  körnigen  ('ylindem.  Hiirnsflurekrystallen  undPlatlen- 
epithelieu.  Ah  und  zu  gelang  ets.  ein  rutlieu  Blutkörperchen  aufzulinden.  An- 
fangH  September  war  der  Urin  g.Tnz  (rt-i  von  Eiweiss  und  blieb  es  aueh,  nach- 
dem die  Patientin  dil^  Bott  verlasM-n  hatte. 

IHe  liencMung  wur  eine  vollständige  und  daücmde,  woviri  ich  mich 
noch  ein  Jahr  später  überzeugen  konnte. 

Als  Ursache  der  Krankheit  glaubt«  die  Patientin  den  Genügt;  von  eiakAltcun 
Wuaer  ansehen  zu  ma^tn-n.    — 

Von  dem  zweiten  F.ille.  der  einen  jungen  Mensclien  vuu  etwa  lö  Jahren 
betraf,  iät  mir  nur  erinnerlich,  duss,  wie  angenommen  wurde,  in  Folge  einer 
KrkAlluiig  elieufallM  uuter  leiehteu  Fieberbewegungen  und  Kreuzschmerzeu.  aber 
ohne  Oedem,  der  Harn  Blutfarbstoff  und  Kweis«  und  im  Sediment  ("ylindor 
und  Nierenepithelien  enthielt  und  nach  mehrwac  hont  lieber  Dauer  vollständig 
xur  Numi  zurückkehrte.  Das  Allgemeinbefinden  war  auch  lu  dicMjni  Fall« 
wenig  gestört. 

Dan  Oharaktenstiscbe  dieser  Nephritis  liegt  allein  iu  dem  Auftret«u 
von  freitiiu,  nicht  au  Blutkörperchen  gebundeuem  Blutfarbstoff  im  l'riu. 
Sie  unterscheidet  sich  von  der  einfachen  Hämoglobinurie  durch  den 
AtÄrkereu   KiwcLsägelmlt   und  durch  den  Keichthum  des  Sediment«  au 
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morpliolischen  BestÄiidtheileu  (Cylüideru,  Leukocyteo,  Nierenepithelien), 
welche  anf  eine  Betheiligung  düs  Xiereuparenehyms  hinweisuu,  sowie 
durch  das  Vorkommen  von  Harnsäurekrystatleu,  wie  es  bei  acuter 
Nephritis  so  häufij;  ist. 

Das  anatomische  Verhalten  solcher  Nieren  ist  S.  207  beschrieben 
worden. 

Wo  diese  Nephritis  eine  Theilerscheiuuug  einer  allgemeinen  In- 
fection  oder  lutoxicatiou  ist,  hängt  ihr  Verlauf  ganz,  von  demjenigen 
des  Altgemeinleidens  ab.  wo  sie  als  mehr  selbstständige  Erankhoit  auf- 
tritt, scheint  sie  nach  den  beiden  von  mir  beobachteten  Fällen  bei 
zweckmässigem  Verhalten  einen  gutartigen  Verlauf  mit  Ausgang  in 
vollständige  Genesung  zu  nehmen. 

Die  Behandlung  ist  die  gleiche  wie  bei  der  acuten  parenchy- 
matösen Nephntis,  also  in  erster  Linie  eine  hygienisch -diätetische. 

h)  Die  Cbotera-Nephritis. 

Unter  den  bei  lul'ectionskrankheiteu  vorkummenden  Nierenaffec- 
tionen  uirami  die  bei  der  asiatischen  Cholera  und  allerdings  viel 
seltener  in  schweren  Fällen  von  Cholera  nostra«  auftretende  in 
manchen  Beziehungen  eine  eigenartige  Stellung  ein. 

Das  auffallige  Verhalten  des  Urins  bei  der  Cholera,  namentlich 
das  Sinken  der  Harnabsoudoruug  bis  zum  vollständigen  Versiegen, 
konnte  schon  den  ersten  Beobachtern  nicht  eutgeheu:  der  Eiweissgehalt 
des  Urins  wurde  zuerst  von  Hermann  iu  Moukau  1830,  dann  von 
Fr.  Simon  1832  nachgewiesen.  Genauere  anatomische  Untersuchungen 
der  Nieren  mit  Hilfe  des  Mikroskupes  wurden  aber  zuerst  von  Keiu- 
hardt  und  Leubuscher,')  Virchow»)  u.  a.  in  der  Epidemie  vom 
Jahre  1848  angestellt.  Au  diese  schlössen  sich  dann  zahlreiche  Unter- 
suchungen au»  späteren  Epidemien  an :  von  L.  M ey er,*)  Buhl,*) 
Lebert,^)  Kelscb,^  Straus')  und  aus  der  letzten  (namentlich  Ham- 
burger) Epidemie  von    Klebs,")    Eugen    Fränkel*)   (im    Vereine   mit 
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')  Keiabarilt  udü  Leubuscher,  Vircbov'e  Archiv,  II.,  16-lU,  ä.  467,  und 
Beinhardt,  Charit^- AJinaleD.  I.,  1660,  S.  223. 

"0  Vircbtiw"!!  ArchiT.  IV..  I8&2. 

>0  xMcycr,  Virchow's  Arcl.iv.  VI..  IBU,  S.  471. 

*)  Buhl,  Henle  und  PfentVr's  ZeitMhr.  für  ralioiiflle  Mediiin,  VI.,  1055,  S.  1, 

*)  LtiluTt,  LehrbucL  der  praklischiiQ  Mediim  Itt-VJ,  I.,  S.  212- 

0)  KeUch,  Progrwf  nif<l.  IHU,  Nr.  .H3  iiml  SJ. 

T)  Stmns,  Progr^  m6d.  löti-t,  S.  4«1,  uud  löö«,  S.  10. 

«)  Klelis,  Allgemein'  ratbologie.  L,  S.  376. 

*■*)  Fränkel,  ('eninilhliitt  für  klin.  Medicin  ia52,  Xr.  50,  duiI  I>etiUclie  idmI. 
Wocheiibdir.  18i>2,  Xr.  öl  und  52. 
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Simmonds  und  Rumpf.*)  Leydeu,*)  Schuster,*)  Aufrecht*)  u.  a.) 
Im  ürossen  und  Ganzen  haben  alle  diese  Untersuchungen  in  den  ver- 
schiedenen Epidemieu  die  gleichen  Veränderungen  ergeben  und  weichen 
nor  in  einzelnen  wenigen  Punkten  von  einander  nb. 

Die  Beschaffenheit  der  Niereu  ist  verschieden,  je  nach  dem 
Stadinm  der  Cholera,  in  welchem  der  Tod  erfolgt  ist. 

liei  den  in  den  allerersten  (4 — it)  Stunden  nach  Beginn  der  Krank- 
heit gestorbenen  Patienten  biet«n  nach  Frankel  und  Rumpf  die 
Nieren  makroskopisch  nichts  Auffallendes,  insbesondere  iässt  die 
Färbung  derselben  nichts  erkennen,  \vas  etwa  auf  einen  ischämischen 
Zustand  hinwiese.  Ihr  Volumen  halt  sich  innerhalb  der  normalen  Grenzen 
oder  wenig  darunter,  ihr  Aussehen  ist  graurotb,  auf  dem  Durch!^Clhnitt 
ist  die  Rinde  nicht  verbreitert  und  die  Zeichnung  des  Nierenlabyrinthfi 
und  der  Markstrahlung  deutlich  ausgeprägt.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  eine  herdwcisc,  über  das  ganze  Organ  verbreitete  Degeneration 
der  Epithelien  in  den  gewundenen  Canätchen.  Die  Zellen  sind  stark 
geschwollen,  namentlich  in  dem  dem  Lumen  zugekehrten  Theile  des 
Zelleibes.  siebartig  durchlüchert  und  mit  eiiiauder  verschmolzen.  An 
einzelnen  Zellen  ist  es  zu  Nekrose  des  Kernes  gekommen,  welche 
ausnahmsweise  auch  für  sich  allein,  ohne  erhebliche  Veränderung  des 
Protoplasmas,  gefunden  wird. 

Bei  etwüs  später,  d.  h.  nach  einigen  Tagen  eingetretenem  Tode 
sind  die  Nieren  deutlich  geschwollen  und  dunkelblauroth ,  die  Kapsel 
ist  leicht  abziehbar,  die  Sehnittfiäche  erscheint  klebrig  und  zeigt  be- 
sonders die  Grenzschicht  stark  hyperämisch,  während  die  stark  ver- 
breiterte Hinde  von  mehr  graurother,  erst  später  gelblicher  Färbung 
ist  und  die  Markstrahlen  noch  heller,  graugelbüeh  aussehen.  Aus  den 
Papillen  Iässt  sich  ein  milchiger  Brei  vou  abgestosseueu  Epithelien» 
Cylindem  und  Detritus  ausdi-Ocken.  Das  Mikroskop  zeigt  strotzende 
Füllung  sowohl  der  Glomeruli  als  der  interstitiellen  Capillaren.  die 
Epithelien  der  Harncanätehen  in  stärkerem  Maas.^e  gequollen,  auf- 
gefasert und  zerbröckelt  bis  zum  vollständigen  Zerfall  in  feinkörnigen 
Detritus.  Die  Zellkerne  sind  nach  K 1  e  b  s  gewöhnlich  nekrotisch, 
nicht  mehr  färbhar,  während  Fräukel  und  Kumpf,  sowie  Simmonds 
in  der  Hamburger  Kpidemie  Coagulntinnsnekrose  nur  ausuahmsweiae 
fanden.  Die  Harncauälchen  der  Rinde,  \vie  die  Marksubstanz  sind 
stark  erwettert  und  enthalten  neben  den  aus  dem  Zerfall  der  Epithelien 


S.  20. 


■)  Simmoods  und  Kuiniif,  Deutscli«)  .^cliiv  für  klin.  Metlioiu.  1.II.,  ltfU4, 

>)  Leydeo.  Zeitschr.  fdr  klin.  Mediciu,  XXII.,  1893,  S.  1. 
»)  St'huster,  Deutsche  med.  Wwhcneclir.  Irt'.iB,  Xr.  27. 
*)  Aufmcht,  CtiitralbUu  l'iir  klin.  .Minlicin  l'^^,  Xr.  46. 
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hervorgegangenen  ÄusfUllungämasscu  zahlreiche,  ihetls  hyaline,  theils 
grobkörnige  Cylinder.  Nach  Aufrecht  sollen  vorzugsweise  und  zuerst 
die  Harucanälcheu  der  Marksubstauz  erweitert  und  durch  Epithel detritus 
und  Cylinder  verstopft  und  alle  anderen  Veränderungen  (der  Rinde)  die 
Folgen  dieser  Verstopfung  sein,  doch  wird  dies  durch  andere  Unter- 
suchungen nicht  bestätigt.  Wirkliche  Verfettungen  des  Epithels  werden 
nur  bei  protrahiertem  Verlauf  und  auch  hier  nur  ganz  ausnahmsweise 
beobachtet.  Sonst  finden  sich,  wenn  der  Tod  in  der  dritten  oder  vierton 
Kraukheitswochc  eintritt,  nnr  noch  Reste  des  Zerfallmateriales  und 
vereinzelte  hyaline  Cylinder  innerhalb  der  gewundenen  Canälchen,  deren 
Epithelbcsatz  bereits  wieder  hergestellt  ist 

An  den  Malplghi'schen  Eörperchen  sind  von  der  Mehrzahl 
der  Untersucher  ausser  starkem  Uliitgelialt  Veräaderaugeu  nicht  ge- 
funden worden,  nur  Straus  fand  in  allen  Fällen  eine  Abstussuug  des 
Schlingen-  und  Kapselepithels  und  eiweisshaltiges  Transsudat  innerhalb 
der  Kapsel;  dasselbe  fand  Leyden  in  zwei  Fällen  und  Rosenstein 
in  einem  Falle. 

Das  interstitielle  Gewebe  ist  ganz  frei,  namenilicli  ohne  jede 
Zelleinlagenmg.  Nach  Straua  ist  es  verbreitert  in  Folge  ödematöser 
Durchträukuug.  Endlich  finden  sich  nicht  selten  keilförmige  In- 
farcte  ühnlich  den  embolischen,  welche  aber  nach  Litten')  nicht 
embolischen  Ursprünge  sind,  sondern  vielleicht  mit  Veränderungen  der 
Venen  zusammenhangen.  Nierenbecken  und  Uretereu  enthatten 
dickschleimige  Massen  (abgestossene  Epithelien),  ihre  Schleimhaut  ist 
geschwollen  und  häutig  der  Sitz  kleiner  Blutungen. 

Es  bandelt  sieb  sonach  um  eine  rein  parenchymatöse.  Über- 
wiegend tubuläre  Nephritis.  Dem  entspricht  auch  im  Allgemeinen 
das  Verhalten  des  Harnes,  nur  dass  dessen  Menge  in  viel  stärkerem 
Grade  als  sonst  bei  parenchymatöser  Nephritis  abnimmt,  so  dass,  wie 
bekannt,  in  schwerereu  Fällen  vollständige  Auurie  nichts  Seltenes  ist. 
selbst  mehrere  Tage  andauernd,  üätt  sie  länger  als  5 — 7  Tage  an,  so 
stellt  sich  die  Hamabsonderuug  in  der  Regel  nicht  wieder  ein,  and 
es  erfolgt  der  tödliche  Aui^gang.  Wo  bei  leichterer  Erkrankung  noch 
Urin  entleert  wird,  ist  er  wegen  des  starken  Wasser?erlustes  sehr 
satzreich,  la^st  ein  Sediment  von  TTraten  fallen  und  enthält  gewölinlich 
Eiweiss,  und  zwar  verhältnissmnssig  mehr,  als  bei  parenchymatöser 
Nephritis  aus  anderen  Ursachen  mit  geringerem  Wasserverlust  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Der  erste  nach  dem  Aufall  und  nach  der  Periode 
vollkommener  Anurie  entleerte  Harn  ist  meistens  noch  sparsam,  sein 
specifisches  Gewicht  liegt  etwas  unter  dem  normalen  (1012 — 1016),  ist 


0  Litten,  Zeiuchr.  für  kUu.  Medicin  1893,  XXn.,  S.  190, 
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6er  uicht  selten  auch  liüher  uud  steigt  selbst  bis  lOÜIl  (Wy88);')  er 
duökei,  trübe,  fast  uiianahmslos  eiweisshaltig,  sehr  selten  blutig 
gefärbt  und  euthätt  im  Sediment  hyaline  und  körnige  Cyliuder,  Nieren- 
epithelien  in  verscbiedeneu  Stadien  des  Zerfalles,  rothe  Blutkörperchen, 
Leukücyteu,  Krystalle  von  flarnsäui-e  und  Kalkosalat.  Mit  der  ein- 
tretenden und  t'nrtKchreiteudeu  Besserung  niminl  die  Menge  des  H»rneä 
immer  mehr  zu.  Sediment  und  EiweisBgehalt  ab. 

Eigeuthümllch  ist  für  den  Choleraharu  der  starke  Qehalt  an 
Indican  (Wyas)  und  Aetherschwefelßiiureo  [G.  Uoppe-Seyler,^) 
V.  Tcrraj,  Vae  und  Gara')]  in  Folge  der  Resorption  von  Pruducteu 
der  Darmräulnisg.  Auch  Acetessigsäure  ist  häufig  reichlich  vor- 
handen uud  die  Ammoniak aussuheidung  ist  stark  vermehrt  (U.  Hoppe- 
Seyler). 

Was  die  cjuantitatire  Zusammensetzung  des  Biirnes  anbelangt, 
so  ist  der  zuerst  entleerte  Haru  sehr  arm  an  HarustoS'  und  Kochsalz, 
was  sich  aus  dem  Tnauitioaszustaude,  iu  dem  solche  Kranke  sich  be- 
finden, leicht  erklärt.  Nach  v.  Terray,  Vas  und  Gara  ist  die  Ver- 
minderung des  Harnstoffes  jedoch  nicht  erheblich ,  ebenso  die  der 
Phoaphorsüure,  während  Kalk  und  Magnesia  in  diesem  Harn  bedeutend 
vermindert  uud  beide  Arten  der  Schwefelsäure ,  präformlerte  sowohl 
wie  gebundene,  vermehrt  sind.  Im  Rcactionsstadium  nimmt  die  Menge 
sämmblicher  Uestandtheile  /.u,  die  relative  Menge  der  Äetherschwefel- 
säuren  steigt  anfangs  noch  mehr,  um  allmählich  zum  normalen  Ver- 
hältnisse /.urückzukehren. 

Wassersucht  kommt  bei  der  Gholera-Nephritia  ebensowenig  oder 
noch  weniger  vor  als  sonst  bei  parenchymatöser  Nephritis,  im  Gugun- 
theil  hat  man  wassersüchtige  Ergüsse  iu  Folge  der  Eindickung  des 
Blutes  bei  der  Cholera  schnell  verschwinden  gesehen.  — 

üeber  die  Entattdiungsweise  der  Veränderungen  in  den  Nieren 
und  ihrer  Fuuctiansstöruugeu  bei  der  Cholera  sind  zwei  Ansichten 
geäussert  worden,  von  denen  die  eine  auf  die  Circulationsstörungen 
d&e  Hauptgewicht  gelegt,  die  andere  mehr  auf  eine  specifische  Gift- 
(Toxin-)Wirkuög. 

Was  die  erstere  Ausicht  betrifft,  so  hat  Griesinger*)  zuerst  die 
Bedeutung  der  KreiKlaufstüruugen  iiei  der  Cholera  für  die  Nieren  in 
das  richtige  Licht  gestellt.  Auf  die  bekannten  Untersuchungen  von 
C.  Ludwi^  und  Gull  Über  die  Abhängigkeit  der  Haruabsouderuug 
Ton  den  Ulutverhältnissen  sicli  stützend,    betrachtet  er  das  Aufhören 

0  Wy8B,  Art-hjv  der  Heilktiniie  1»6«,  IX. 

")  Hapjie-Seyler,  Ht-rüiiiT  klln.  Wocheiischr.  1892,  Nr.  43. 

»)  Gara,  Berliner  klio.  Wochunsthr.  1«W3,  Xr.  ia-I5. 

')  UrieHiiigtir,  Virchow's  Handlmcli  der  sjiec-.  Patbaloglc,  11.  2,  It^,  S.  412. 
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der  ürmaecretion  und  die  Erkrankung  der  Nieren  als  die  Folgen  der 
starken  venösen  Stauung  bei  geringer  Spannung  im  Arterien- 
System,  Verhältnisse,  wie  sie  in  gleiclier  Weise  bei  Herzkranken  mit 
^törter  Compensation  bestehen,  nur  dass  sie  bei  der  Cholera  viel 
acnter  eintreten  und  durch  die  starke  Eindickung  des  Blutes  noch 
niodificiert  und  verstärkt  werden.  Dieser  Deutung  glaubt  Bartels  sich 
durchaus  aazuschUessen,  obgleich  er  einigerinaasseu  im  (regensatze 
zu  Griesinger  die  Hemmung  der  Blutziifuhr  in  den  Nieren  ohne 
gleichzeitige  Ueberfülluug  des  Veneusystems,  also  vielmehr  eine 
^Ischämie"  der  Nieren  als  die  Ursache  ihrer  Veränderungen  sieht. 
Cohnheim,')  Uosensteiu  und  ganz  besondere  Leyden  und  Litten*) 
haben  sich  dieser  Hartcls'schcn  Auffassung  angeschlossen  und  berufen 
sich,  ausser  den  schon  von  Bartels  herangezogenen  älteren  Versuchen 
Ober  die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  zu  den  Nieren,  namentlich  auf 
die  eingehenden  Untersuchungen  Litten's  über  die  nach  Unterbindung 
der  Nierenarterien  eintretenden  Veränderungen  der  Nieren,  besonders 
die  Coagulationsnekroae,  welche  sie  als  gleichartig  mit  den  bei  Cholera 
gefundenen  ansehen. 

In  dieser  Beziehung  ist  aber  daran  zu  erinnern,  dass  die  Ver- 
änderungen, welche  die  Nierenepithelien  bei  der  Cholera  erleiden,  von 
den  verschiedenen  Beobachtern  verschieden  geschildert  werden,  und 
dass  namentlich  nach  den  sorgfältigen  Untersuchungen  aus  der  lety.ten 
Hamburger  Epidemie  die  Coagulationsuckrose  zu  den  Ansualimen  gehört 
(s.  S.  2210.  Ein  anderer  Unt4irschied  zwischen  den  nach  Ärterienunter- 
bittduug  verursachten  und  den  bei  der  Cholera  gefuudenen  Verände- 
rungen in  den  Nieren  betrifft  die  Malpighi'schen  Körperchen. 

Wie  Litten  gezeigt  hat,  findet  man  nach  Freigebung  der  Ligatur 
regelmässig  ein  eiweiHshaltiges  Transsudat  innerhalb  der  Bowmau'schen 
Kapsel,  während,  wie  erwähnt,  die  Mehrzahl  der  Beobachter  keinerlei 
Veränderung  in  den  Körperehen  gefunden  hat  is.  S.  230).  Endlich  hat 
man  gegen  diese  Auffassung,  welche  alle  Erscheinungen  und  insbeson- 
dere auch  die  auatuuiischen  Veräuderungeu  von  einer  Ischämie  ableiten 
will,  geltend  gemacht,  dass  die  Nieren  nichts  von  einem  ischämischen 
Zustand  erkennen  lassen  (Klebs),  ferner  dass  bei  anderen  mit  starkem 
Wa.sserverluste  einhergehenden  Krankheiten  die  Nieren  nicht  die  Ver- 
ändeningen  der  Choleraniere  zeigen,  sowie  dass  umgekehrt  die  letzteren 
gefunden  werden  auch  in  Fallen,  wo  kein  erheblicher  Wasserverlust 
stattgefunden  hat  und  wo  durch  Einführung  grosser  Flüssigkeit« nie u gen 
in  die  Hlutbahn  dieser  Verlust  ausgeglichen  wurde  (Rumpf  und  Frank el). 


>)  CoUnhciia,  Allg.  Patliolojpo,  IL,  S.  370. 

*)  Litten.  ZeitKbr.  (Ar  klin.  Medicin.  XXII.,  18%.  S.  162. 
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Die  Ansicht,  dass  die  Xierenveränderungeti  bei  der  Cholera  auf 
einer  Toxiuwirkunjj;  berulieu,  wird  uameutlich  durch  Klebe,  sowie 
durch  Rumpf  und  Kränkcl  vertreten,  welche  jene  Veränderungen  den 
auch  bei  anderen  Infections-  und  Intoxicationszuständen  beobachteten 
gleichsetzen.  Da  an  der  Eutwickeluug  eines  Toxins  in  der  Cholera 
nicht  KU  zweifeln  ist,  so  erscheint  diese  Ansicht  durchüus  berechtigt, 
nur  dari'  man  deshalb  den  Anthoil  der  Kreislaufstörungen  nicht  gerinjrpr 
anschlagen,  denn  eine  gleichgrosse  Herabsetzung  der  Harnubsonderung, 
wie  sie  bei  der  Cholera  znr  Kegel  gehört,  wird  bei  anderen  Infectionen 
und  Intoxicationeu ,  trotz  der  gleichen  Verüuderungen  in  den  Nieren, 
nur  ganz  ausnahmsweise  beobncht-et,  weil  eben  niemals  die  Circnlation 
in  gleich  hohem  Grade  gestört  ist.  Die  Pulslosigkeit,  welche  ja  der 
Krankheit  den  bezeichnenden  Namen  der  „osphyktischim*'  gegeben  hat, 
die  Cyanose,  die  Kälte  der  gesammten  Körperoberfläche,  das  Schwächer- 
werden des  Rpitzeustosses  und  der  Herztöne  bis  zum  Verschwinden, 
alles  dies  zeigt  deutlich  genug,  bis  zu  welchem  Grude  die  Spannung 
im  gcsammten  Arterien  System  gesunken  nnd,  was  damit  mtthwemlig 
Hand  iu  Hand  geht,  die  Stauung  im  Venensystem  gestiegen  ist. 
Es  ist  der  höchste  Grad  von  Insufficieuz  des  Herzmuskels,  also,  wie 
Griesinger  schon  sehr  richtig  bemerkt  hat,  derselbe  Vorgang  ^\'ie 
bei  (/ompensationsstörungen  von  Herzfehlern,  aber  in  der  neutesten 
und  höchsten  Ausbildung,  ein  Zustand,  der  dem  gewöhultcheu  Sprach- 
gebrauch nach  nicht  als  „Ischämie^  bezeichnet  wird.') 

Der  Wasserverlust  steht  erst  iu  zweiter  Linie,  insofern  die 
Eindickung  des  Blutes  und  der  anderen  Körperflüssigkeiten  wohl  ihre 
Fortbewegung  noch  mehr  erschweren,  aber  för  sich  allein ,  d.  h.  bei 
kräftiger  Herzthätigkeit  niirht  \ie\  schaden  kann.  Beweis  dafür  sind 
alle  Schwitzproceduren.  bei  denen  der  Wasserverlust  nicht  kleiner  ist 
als  in  vielen  Fällen  schwerster  Cholera,  und  einen  weitereu  Beweis 
giebt  die  Beobachtung  von  Rumpf  und  Fränkel.  dass  der  Ersatz  des 
Wasserverlustes  durch  Zufuhr  von  Flüssigkeit  die  Functionsstörung  der 
Nieren  und  ihre  anatomischen  Veränderungen  nicht  verhindert. 

Ich  bin  demnach  der  Ansieht,  dasis  die  Nephritis  (und  beiläufig 
auch  anderweitige  Organveräntleruugen)  bei  Cholera  durch  die  ver- 
einigte Wirkung  eines  Toxins  und  ä  usserster  kardiumusculärer 
Insuffienz  hervorgebracht  werden,  eine  Ansicht,  welche  iu  ähnlicher 
Weise    auch    von    Rosenstein *^)    und    Fürbringer')    ausgesprochen 


')  Virchow,  vfclclicr  diiB  Wort  , Ischämie"  in  der  Patholoitie  einKefUlirt  hat, 
will  damit  riea  örtlichen  Hlutdiaiiifcl  nder  <lie  partielle  AiiAniie  bezeichnet  Winsen 
(Ilmirl»».  dir  »ikt.  Pathnlogif.  I..  IHM,  S.  122). 

')  Roscnfttein.  NierenkranklieiU-n,   l.  AnH.  IS(M,  S.  I2(i  ff. 

5)  Kiirhringer,  lieutMi-lu?  med.  Win-liwisthr.  lt*94,  Nr.  2. 
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worden  ist.  Das  Toxin  wirkt  schndigend  auf  den  Uerzmuskel.  auf  die 
Gefässe  und  dadurch  auf  den  Kreislauf,  wodurch  die  Ernährung  und 
Function  der  Nierenepitbelien  in  erster  Linie  betroffen  werden.  Ausser- 
dem aber  schädigt  das  Toxin  auch  direct  das  Nierenparenchym,  und 
dies  uniRomehr.  als  es  bei  der  Stagnation  des  Ulutstromes  stärker  und 
länger  Örtlich  einzuwirken  vermag.  Die  Veränderungen  der  Nieren  und 
des  Harnes  entsprechen  deshalb  zum  Theil  der  allgemeinen  venösen 
Stauung,  wie  sie  durch  Vermiuderuug  der  Triebkraft  des  Herzens  er- 
zeugt wird,  in  ihrer  höchsten  Ausbildung  (S.  Iö4  ff),  zum  Theil  der 
infectiöseu  oder  toxischen  Nephritis  (S.  2r)8  ff.)  und  wurden  in  vielen 
Fällen  noch  durch  die  Wasserentziehung,  beziehungsweise  Eintrocknung 
der  Gewebe  verstärkt.') 

Auch  der  comatöse  Zastand  im  Reactionsatadium  der  Cholera 
ist  nicht  oder  doch  nicht  immer  urämischer  Natur,  wie  man  früher 
angenommen  bat.  Wenigstens  braucht  dabei,  wie  Th.  Uumpf  nach- 
gewiesen hat,  keine  Verminderung  des  Stickstoffgehaltes  im  Urin,  also 
keine  für  die  Ent^stehnng  der  Urämie  so  bedeutsame  Insufficienz  der 
Nieren  zu  bestehen.  Jeuer  Zustaud  wird  also  xvuitl  als  die  directe 
Wirkung  eines  besonderen  Toxins  anzusehen  sein. 

In  praktischer  Beziehung  hat  die  Cholera-Nephritis.  deren 
Erkennung  keinerlei  Schwierigkeiten  macht,  nur  für  die  Prognose  eine 
gewisse  Bedeutung,  indem  die  Störung  der  Harnahsouderung  einen 
zwar  nicht  absolut  zuverlässigen,  aber  doch  wertvollen  (üradmesser 
für  die  Schwere  der  Erkrankung  und  die  Lebensgefahr  bildet.  Je 
länger  namentlich  die  Anurie  anhält,  umso  ungünstiger  sind  im  All- 
gemeinen die  Aussichten  auf  Genesung.  AU  längste  Bauer  der  Anurie, 
bei  welcher  noch  Genesung  möglich  war,  wurde  früher  4  —  Ij  Tage 
augegeben,  während  Kumpf  und  Fränkel  in  der  Hamburger  Epidemie 
die  Genesung  nicht  selten  bei  Anurie  Ton  3 — 7  Tagen  und  ausnabms- 
weise  sogar  noch  bei  Anurie  von  12-  und  15tägiger  Dauer  eintreten 
sahen.  Vielleicht  ist  die  in  neuerer  Zeit  geübte  Behandlung  doch  nicht 
ganz  ohne  Einänss  auf  diese  Aenderung  in  der  Prognose. 

Für  die  Behandlung  erfordert  die  Nephritis  bei  der  Cholera 
keine  besondere  Rücksichtnahme. 

c)  Die  Schwangerschafts-NephritJs. 
Als  solche  bezeichnet   man  eine   eigenthümliche,    nur   durch   die 
Schwangerschaft    bedingte     acute    Nierenaffection ,    deren    entzündliche 
Natur  übrigens  nicht  allgemein  anerkannt  wird,  und  über  deren  Wesen 


»)  Vgl.  Qlifir  die  Wirkung  der  WafiserenlÄiehiiug  A.  Czerny:  Archiv  für  exp. 
PaÜiologie,  XXXIV.,  18!>4,  sowie  Peruice  uud  äcagliosi  iii  Vircbow's  Archiv 
CXXXIX.,  1895,  S.  1B5. 
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und  Ursachen  die  Ansichten  sehr  getheilt  sind.  Selbstverständlich  ge- 
hören nicht  hieher  jene  Fälle,  iu  denen  bei  schon  bestehender  Nephritis 
SdiwADgerschaft  eintritt,  oder  umgekehrt  eine  Schwangere  von  einer 
gewöhnlichen  Nephritis,  z.  B.  in  Folge  einer  Erkältung,  einer  lufection 
oder  Intoxication')  befallen  wird.  Kbenso  ist  die  Stauungsniere  aus- 
zuscheiden, welche  bei  Schwangerschaft  nicht  selten  rorkummt,  deren 
Symptome  aber  von  denjenigen,  welche  der  „Schwangerschafts-Neph- 
ritis"  zugeschrieben  werden,  in  manchen  Stücken  abweichen.  Die 
alsdann  noch  ilbrigbleibenden  Fülle  von  Nephritis  in  der  Schwanger- 
schaft könnten  mit  einer  gewissen  Berechtigung  auf  diese  letztere 
znröckgeftihrt  und  als  specifisch  betrachtet  werden.  Ihre  Zahl  ist  sicher 
nicht  gross,  und  in  dieser  kleinen  Zahl  sind  wahrscheinlich  auch  noch 
Fälle  verschiedener  Natur  eiabegriffeu,  denn  die  Beschreibungen,  welche 
die  Autoreu  von  der  „Schwangerschaftsniere"  und  ihren  Symptomen 
gehen,  zeigen  uiehts  weniger  als  vollständige  Uebereinstimmuug. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  iu  der  zweiten  liälfte,  nie- 
mals Tor  dem  dritten  Monat  der  ersten  Öchwangerüchaft  vor.  Jngend- 
liches  Alter  und  ZwülingsscIiwaugerBchaft  sollen  noch  besonders  dazu 
diRponieren.  Zuweilen  tritt  sie  in  einer  späteren  Schwangerschaft  von 
Neuem  auf. 

Ray  er.  der  erste,  welcher  auf  das  Zusammentreffen  von  Schwanger- 
schaft und  Nephritis  hinwies,^)  schrieb  dem  Druck,  welchen  der  ver- 
grÖBserte  Uterus  auf  die  Bcckenorgunc  auHübt,  einen.  Einfluss  auf  die 
Entstehung  der  von  ihm  als  „Nephritis  simplex"  bezeichneten  Affectiou 
zu,  während  er  die  davon  als  „Nephritis  albuminosa^  unterschiedene 
und  bei  Schwangeren  viel  seltenere  Form  als  Folge  eiuer  Erkältung 
ansah.  Von  einem  specifinchon  Einfluss  der  S c h w a  n gc  rn c h  a f t  ist 
bei  ihm  keine  Rede.  Nicht  lauge  nachher  machte  Lever^)  auf  das 
häufige  V  orkommen  von  Eklampsie  bei  Schwangeren ,  deren  Urin 
eiweisshaltig  ist,  aufmerksam,  doch  ohne  sich  über  die  bewundere  Natur 
dieser  Albuminurie  oder  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Niereuaffection 
zu  äussern.  Seitdem  ist  diese  Eklampsie  als  Folge  der  Albuminurie, 
beziehungsweise  eines  Nierenleidens  angesehen  und  die  Frage 
nach  dem  Zusammenhange  beider  lebhaft  erörtert  worden,  bis  man  er- 
kannt  hat,   dass   Eklampsie   auch   ohne   Albuminurie    vorkommt,    und 

^)  WieiierboU  habe  ich  bei  Svliwangeren  eine  ncitt«  Ne|>hritiH  beolnchlet,  die 
auf  den  (JobrAiicb  roa  Abtrüibungsniittclc]  zunickgefülirt  wcnlcri  musotc. 
»>  Rayer  1.  c,  1..  S.  .V>7,  und  II. 
•)  Lever,  üuy'e  llosp.  Ik'portd  1^3,  April. 
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daes  letztere  auch  umgekehrt  die  Folge  der  Eklampsie  seiu  kann 
{».  antcn).  Devillier  und  Reynauld.')  welche  sich  in  einer  ansfübr- 
licLen  Abhaudlung  mit  der  Ablbimiinurie  der  ächwaugeren.  zu  welcher 
auch  häutig  Hydrops  hinzutritt,  bt-schäftigt^'D,  bestätigten  das  regel- 
mäbsige  Vorkomnieu  von  Eklampsie  dabei,  liesseu  es  aber  zweifelhai't. 
ob  die  von  ihnen  gefundenen  Veränderungen  der  „Nephritis  albuminosa" 
Bayerns  (der  Bright'schen  Krankheit)  entsprechen.  Sie  sind  geneigt, 
als  die  Ursache  der^äelbeu  niclit  eine  Tcnöse  Stauung  in  den  Nieren, 
sondern  eine  abnorme  Beechaffeuheit  des  Blutes,  wie  sie  während 
der  Schwangerschaft  häufig  vorkomme,  anzusehen.  Dagegen  legte 
Frerichs,"}  welcher  die  Zugehörigkeit  dieser  Fälle  zur  Bright'schen 
Krankheit  tur  erwiesen  hielt,  auf  die  Blutstauung  neben  der  vor- 
Buderten  Blutmischung  grosses  Gewicht.  Die  Eklampsie  der  Schwan- 
geren und  Wöchnerinnen  betrachtete  er  als  urämisch.  Auch  Virchow*) 
hielt  die  Veräuderuugen  der  Niereu  in  der  Schwangerschaft  grössteu- 
theils  för  entzündlicher  Natur  und  setzte  sie  in  Parallele  mit  den  eben- 
falls durch  die  Schwangerschaft  verursachten  parenchymatösen  Ent- 
zündungen anderer  Organe,  wie  namentlich  der  Leber,  auch  vielleicht 
der  Milz.  Dass  die  Eklampsie  regelmässig  urämischer  Natur  sei,  hielt 
er  nicht  für  erwieKcn.  Diesen  Anschauungen  hat  sich  Bartels*)  im 
Allgemeinen  angeschlossen.  Später  hat  Virehow^i  noch  auf  die  Uäntig- 
keit  Toa  Fettembolie  ia  den  Glomeruluscapillaren  und  den  Lungea* 
gefässen  bei  Wöchnerinnen  mit  und  ohne  Eklampsie  aufmerksam  ge- 
macht. Sie  soll  nach  Jürgens*!  aus  dem  Fett  der  bei  den  cklamptischen 
Krämpfen  gequetschten  Bauchdecken  und  der  Leber  herstammen. 
Kosenstein^  sieht  als  wichtigste  Bedingung  fiir  das  Zustandekommen 
^der  Albuminurie  der  Schwangeren  und  der  mit  ihr  verbundenen 
Niereu  äffe  ction "  den  erhöhten  Druck  innerlial  b  des  Abdomens  an, 
welcher  insbesondere  auf  die  Venen  des  Beckens  und  auf  die  üreteren 
seinen  EinÜuss  ausübe.  Die  Eklampsie  ist  nach  ihm  in  vielen  Fällen 
die  Folge  veränderter  Circulationsrerhältntsse  des  Gehirns 
und  acuter  Anämie  mit  oder  ohneOedem,  welches  letztere  er  sich 
M  entstanden  denkt,  wie  es  Traube  filr  die  Urämie  angenommen  hat 
(s.  S.  90).  Aber  abgesehen  von  den  schon  früher  besprochenen  Ein- 
wänden gegen  diese  Theorie,   ist  hier  noch  besonders  hervorzuheben. 


')  Devillier  und  Reynauld.  Archiven  g^n.  de  niM.  4'*  »^r. 

*)  Frericbs  I.  v.,  S.  ilü. 

')  Virrhow,  (.te:Miinin4>)t4>  Aliliatidlungtin,  Frankfurt  a.  M. 

*)  Bartels  !.  v.  S.  272  ff. 

4)  Virchow.  Oi-rliner  klin.  Wochfnsrlir.  1BS6,  Nr.  30:  J 

*)  Kosi'nsicin  1.  r.,  S.  HM. 


ivia     HCl  *  v/i  AiLucii^Uf 

^l.  1K56,  S.  778.  ^H 

JnrK«'iii»,  ebt'Uitu.  I 
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daas  M.  Stumpf)  deu  Blutdruck  bei  Ekhuupsie  meist  niedrig  fand. 
Leydt'n=)  endlich  hält  dieselbe  im  Gegensätze  zu  den  früheren  Autoren 
weder  für  eine  Stauungsuiere,  noch  für  eine  acute  Nepbritist  soudern 
fUr  einen  eigenthümlichen,  durch  arterielle  Anämie  bedingten  Procoss, 
der  sich  der  auümischeu  Niere  mit  fettiger  Degeneration  an- 
schliesst.  Ob  die  Anämie  durch  die  Schwellung  der  Rinde  oder  durch 
die  Stauung  des  Secrets  in  den  Harnleitern  7,u  Stande  komme,  bleibe 
noch  zu  entscheiden.  Aber  es  ist  schwer  verständlieh,  dass  die  Ver- 
fettung, welche  er  ausdrücklich  nicht  für  fettige  Degen  er  ation« 
sondern  für  Kettinfiltration  erklärt,  durch  Anämie  hcrTorgebracht 
werden  soll. 

Auch  eine  parasitäre  Entstehung  der  Schwangerschaftsniere  ist 
angenommen»  so  von  Dolöris,^}  Blanc,*)  A.  Favre,*)  Gerdes,") 
Hergott,')  dagegen  von  F.  Hofmeister.*)  Haegler,")  Kehling,"*) 
D  ö  d  e  rl  e  in  * ' )  zurückgewiesen  worden.  Dennoch  hält  Favre  neuer- 
dings noch  seine  Ansicht  aufrecht,  dass  Pilze  bei  der  Entstehung  der 
Sebwanperschaftsniere  und  zwar  einer  „parenchymatösen  Nephritis"  die 
Hauptrolle  spielen,  und  dass  deren  Entstehung  durch  mangelhafte 
Function  der  Nieren  in  Folge  von  Compressiou  der  Ureteren  oder  der 
Nierenvenen  oder  -Arterien  oder  der  Nieren  selbst  begünstigt  wird. 
Die  Puerperaleklampsie  ist  nach  Favre  die  Folge  einer  Ptomamäraie, 
d.  h.  einer  Anhäufung  von  bakteriologischen  Umsatzproducten.  Auch 
von  anderer  Seite  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  im  Körper  der 
Schwangeren  in  Folge  mangelhafter  Function  der  Niereu  giftige  Htoff- 
wechselproducte  zurückgehalten  würden,  also  eine  Toxämie  bestände, 
welche  sich  durch  geringe  Toxicität  des  Urins  im  Sinne  vou  Bouchard 
(vgl.  S.  99)  zu  erkennen  gebe,  so  von  Chambrelent,'*)  E.  P,  Davis,**) 

■)  Sturaiif.  .Mänclieiier  med.  Wui-beuschr.  IBtiT,  AufrosU 

0  Leydeu,  ZciUcUr.  für  klm.  Mcdiciu,  XL,  S.  liW.  IX.,  S.  126,  CluirifaJ- 
Aimaleii  1881»,  XIV.,  S.  121». 

*)  DoUris,  Coiuptfs.  rend.  de  1»  troc.  dß  Bio).  18»3,  S.  604,  und  Progr^ 
oi«d.  1688. 

*)  BUnr.  Cuiilrtbutiou  a  T^tude  de  )a  patlHigt*nie  de  l'albumiuurie  elc» 
Lyon  1889. 

=•)  A.  Favre,  Virchow'»  Archiv,  CXXIV.,  CXXVU-,  CXXIX.,  CXLI. 

'0  Gerden,  DeuUtlie  inwl.  Woclieniichr.  lK»l'i,  Xr.  'M. 

^  Hergott,  Prot'rvh  med.  1H92,  Nr.  27. 

•Ö  Hofmeister,  Furtscbritte  lUr  yUiiu.m  isirj,  Nr.  3*2—23. 

*)  Haegli^r,  Cfiiirallil.  fiir  (ijuaUIugii«  iffJ2,  Nr.  51. 

**•)  Fehlinrf,  ebendaselbst,  Nr.  10. 

lÖ  Höderlein,  et)eiidatH>lliitt  1K93,  Nr.  1. 

")  CkambrcU'iit,  Scmauif  inM.  18^i2,  Xr.  fl— 10,  and  An'hir  de  tiyn6co1. 
lif^'A,  No?einlire. 

>»)  K.  K  Davis,  Ajoer.  J.  of  the  med.  k.  1894,  S.  147. 
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von  Ludwig  imd  Öavor  und  von  A.  Gönner.^)  Damit  stimmt  es 
ubereiu,  üuss  Th.  H.  Vun  de  Velde  das  Ulut  trächtiger  Kaamchen 
(abei'  anch  ihren  TTrin)  giftiger  fand  als  bei  nicht  trächtigen.^ 

Eudlich  hat  S c  h m o r  1  *)  die  Ansicht  ausgesprochen ,  das«  die 
Kklampsic  durch  eine  Embolie  von  PlacentarricKenzullea  in  die  Orgaue, 
bewundere  die  Lungen  hervorgerufen  werde.  Der  häufige  Befund  solcher 
wird  von  Lubarsch,  Pels- Leusden.  Mnximow,  K.  Winkler*)  be- 
stütigl,  aber  nicht  in  dt^m  Siuue  von  Bchiuurl  gedeutet,  sondern  als 
Folg e2U.st and  besonders  der  Krämpfe  und  nicht  als  charakterititisch  für 
Eklampaie  angesehen. 

Die  Verschiedenheit  der  Ansichten  kann  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  mau  sich  die  Schwierigkeiten  vergegenwärtigt,  welche  zanÄchst 
schon  diu  Frage  bietet,  was  als  „Sehwangerschaftsnierc^  zu  betrachten 
ist,  und  dann,  welche  besonderen,  der  Hchwaugerschaft  eigenthümlichen 
Umstände  auf  ihre  Entätehung  von  EinÜus»  sein  könuea.  Es  Lst  sobuu 
nicht  leicht,  in  einem  gegebenen  Falle  ohne  genaue  Vorgeschichte  der 
Kranken  die  nicht  vun  der  Schwangerschaft  abhängigen  Nierecaffectionen 
aui«zusehlieB8eu.  .Sodaun  kann  aber  auch  eine  wirklich  in  der  Schwanger- 
schaft und  Gebnrtsarbeit  begründete  Combinatiun  von  Symptomen  auf- 
treten, welche  die  Anuabnie  einer  ächwaugersehaftji-Nephrttis  nahe 
legt,  ohne  dass  eine  solche  in  W^ahrheit  vorhanden  ist.  Wenn  z.  B. 
eine  ganz  gesunde  Schwangere  einige  Zeit  vor  der  Entbindung  in  Folge 
von  Stauung  im  Abdomen,  wie  so  häufig.  Oedem  der  Beine  bekommt, 
zu  welchem  in  Folge  der  AVebenthatigkeit  Albuminurie  hinzutritt, 
oder  wenn  sie  vorher  schon  Stauungsalbuminurie  hat,  vielleicht  auch 
mit  Cylinderu  im  Urin  (s.  S.  34  und  157)  und  wähi-eud  der  Gebart 
eklaniptisrhc  Krämpfe  eintretf-n,  die  vielleicht  auch,  wie  es  ja  vorkommt, 
ohne  die  Albumiaurie  eingetreten  wären  (s.  S.  240,  Ingerslev),  su  hat 
man  einen  Symptomencomplex  vor  sich,  der  die  Annahme  einer 
^.i^chwangerscbafts-Nephritis*'  gewiss  zu  reclitfertigeu  scheint,  während 
es  sich  vielmehr  um  eine  allerdings  auch  durch  die  Schwangerschuft 
bedingte  Combination  von  Stauung  mit  gewissen,  durch  die  Weben- 
ihätigkcit  hervoigerufeueu  Veränderungen  im  Ceutralnerveusystem 
handelt,  die  alle  in^gesammt  sofort  nach  der  Geburt,  selbst  schon  nach 
einigen  Stunden  rückgängig  werden.    Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass 


1)  Ludwifj  null  Snvor,  Moniit»AL-}ir.  fOr  Geburtshilfe  und  Gyit&kologie  1895,  &; 
GönDf  r,  Centrnlbl.  für  Gyimkol,  1901,  Nr.  29. 

»)  Von  deVehlii.  Winii-r  liliu.  |{iiiniBi:hau  löUti,  Nr.  50. 

^)  ScUiDorl,I*atliol.-aQiit.Untvn)UcliunKL>uuberPuerperaleklampiiif.Lt!ipzi|!l9ll3. 

')  Lubarscb,  Kort^krittü  der  Medieln  IbllS,  Nr.  2(t  uud  21;  Pcls-Leusdea, 
Vlriliow's  Archiv  ]S9ö,  CXLIl.,  S.  1;  Maiimow.  ebenda,  CU.;  K.  Wiiikler, 
cbviiiliL,  CJ^IV.,  tiiid  KeaUcbritt  Rtr  Fvafick,  HresUu  ttiUt). 
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ein  Tbeil  der  als  „S«hwaiigerschaft?;-Xejihritis"  bezeichneten  Pälle.  deren 
HtisserordentlicU  schiieUes  Verschwinden  die  Verwunderung  so  mancher 
Beobachter  erregt  hat,  in  dieser  Weise  zu  deuten  ist. 

Diejenigen  Fälle,  welche  die  Bezeichnung  als  „Schwangerschafis- 
niere  oder  -Nephritis"  mit  mehr  Kecht  Terdienen  dürften,  deren  ana- 
tomische und  klinische  Zeichen  aber,  wie  erwähnt,  verschieden  an- 
gegeben werden,  haben  vrahrseheinlich  auch  verschiedene  Ursachen. 

Die  rein  örtlichen  Verhältnisse,  der  gesteigerte  Druck  im 
Bauchraum  und  iusbeHoudere  auf  die  Nieren,  reichen  filr  die  Erklärung 
nicht  aus,  denn  gleiche  oder  ähnliche  D ruckst eigerun gen  ausserhalb 
der  Schwangerschaft  (durch  Geschwülste,  Ascites)  bewirken  andere  Ver- 
änderungen, als  sie  der  „Schwangerschaftsniere''  zugeschrieben  werden. 
Deshalb  kann  auch  die  von  Halbertsma')  betonte  Harnstauung 
durch  Druck  der  vergröeserten  Gebärmutter  auf  die  Ureteren  nicht 
wohl  als  Ursache  augesehen  werden,  wenigstens  nicht  als  wesentliche, 
sondern  höchstens  als  Uilfsursache. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  Nieren  einer  Schwangeren 
für  zwei  Organismen  zu  arbeiten  haben,  für  den  der  Matter 
und  den  des  Kindes,  so  wird  mau  begreifen,  wie  leicht  hei  den 
durch  die  räumlichen  Verhältnisse  ohnehin  schon  erschwerten  Be- 
dingungen ein  scheinbar  geringes  Hiuderuiss  zu  erheblichen  Störungen 
führen  kann.  Es  braucht  gar  nicht  zu  einer  auffallenden  Erweiterung 
eines  Ureters  oder  beider,  die  ja  einigemal  in  der  That  gefunden  worden 
ist,  zu  kommen,  denn  diese  ist  ja  nur  der  Ausdruck  einer  schon  sehr 
weit  gediehenen  Humstauung,  sondern  es  kann  bei  den  in  der 
Schwangerschaft  bestehenden  Verhältnissen  auch  ohne  ein  grob  sicht- 
bares mechanisches  Hinderniss  die  Nicrenthätigkeit  unzureichend  werden. 
Dazu  kommt,  dass  in  der  Schwangerschaft  wahi*»c heinlich  überhaupt 
mehr  toxische  Producte  gebildet  werden  als  beim  Stoffwechsel  der 
Nichtschwaugeren,  da  dort  ja  zwei  Organismen  leben. 

Dass  die  Entgiftung  des  Körpers  durch  die  Nieren  bei  Schwuugereu 
überhaupt  nicht  so  vollständig  gelingt  als  sonst,  darf  man  wohl  aus  den 
vorher  angeführten  Untersuchungen  über  die  vermehrte  Toxicität  des 
Blutes  und  meist  verminderte  Toxicität  ihres  Urins  ohne  Weiteres 
schliessen,  und  so  ist  es  denn  unter  Berücksichtigung  des  eben  Ge- 
sagten wohl  begreiflich,  dass  es  sehr  leicht  zu  einer  üeberluduug  des 
Blutes  mit  AuswurfsstolTen.  deren  FortschalVung  den  Nieren  obliegt« 
kommt',  d.  h.  zu  einer  Toxämie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes.  Welcher 
Art  diese  Schädlichkeiten  sind,  ob  Producte  von  Mikroparasiten  („Pilzen" 
nach    Favre)    oder    andersartige  Gifte,    bleibt   dahingestellt.     Es  giebt 

1)  Ualberlsma,  CcDtralbL  für  die  med.  NVüsfOscluift  läTl.  Nr.  37. 
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sorgfältig  untersachte  Fälle,  die  durchaus  keinen  Anhaltspunkt  für  die 
Anuahme  eines  bakteriullun  Ursprungs  der  Eklutnpäie  boten  (Pels- 
Leueden),*)  während  sie  in  anderen  gefunden  wurden,  und  es  braucht 
ja  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche  Schädlichkeit  zu  sein.  Ich  bin 
also  geneigt,  die  Schwaugerschaftsniere  alä  eine  Folge  einer  durch 
ungenügende  Niereufuuctiuu  bedingten  „Toxämie"  anzuBeben. 

Auch  für  die  Erklärung  der  Eklampsie  scheint  mir  die  Annahme 
einer  in  dieser  Weise  eutstaudeueu  TojLÜmie  am  ujeisten  für  sich  zu 
haben.  Wo  die  Leistuugsuntahigkeit  der  Nieren  sich  durch  ausge- 
sprocheue  Zeichen  einer  Nephritis  zu  erkennen  giebt,  oder  wo  nur 
Albuminurie  ohne  anderweitige  Abnormitäten  de^i  Harnes  besteht,  da 
wird  man  in  der  herkömmlicheu  Weise  die  Intoxication  speciell  als 
^urämische^  bezeichnen  müssen.  Aber  die  Leistungsunfähigkeit  kann 
auch  bestehen  ohne  eine  ausgesprochene  Nephritis,  ja  sogar  ohne 
Albuminurie;  konnte  doch  IngerslcT^*)  lOtl  Fälle  von  Eklarnjisie  zu- 
sammenstellen, iu  denen  keine  Albuminurie  vorhanden  war,  beüehuugs- 
weiae  die  Nieren  bei  der  Section  sich  als  ^'esund  erwiesen. 

Und  dabei  bedeutet  doch,  wie  nochmals  hervorgehoben  sei,  nicht 
jede  Albuminurie  bei  einer  Schwangeren  eine  wirkliche  Nephritis. 
Umgekehrt  köante  die  Toxämie  allein  schon  Eklampsie  verursachen 
und  ausser  oder  neben  dieser  eine  (toxische)  Nepliritis  herbeiführen. 

Der  Zustand  der  Schwangerschaft  überhaupt  bedingt  vielleicht 
durch  die  fehlerhafte  Blutbeschatfeiiheit  eine  erhöhte  Erregbarkeit 
nervöser  Cenlren,  wofür  Versuche  an  schwangeren  Thiereu  von  Blum- 
reich  und  L.  Zuntz^)  sprechen.  Alsdnnn  bedarf  es  nur  irgend  eines 
bald  mehr,  bald  weniger  heftigen  Kei/.es  zur  Auslösung  des  eklamptlscheu 
Anfalles.  In  den  meisten  Fällen  ist  dieser  Reiz  in  der  Weheuthätig- 
keit  gegeben   (vgl.   auch  Urämie,   ä.   lOb),   zumal   bei  Erstgebärenden. 


Pathologische  Anatomie. 

Sieht  man  selbst  von  solchen  Fällen  ab,  in  denen  ältere  Ver- 
änderungen der  Niere  sich  finden,  oder  frische  Exacerbationen  älterer 
Processe,  oder  Veränderungen,  die  als  Folge  einer  acut  fieberhaften 
Infection,  welche  den  Tod  in  der  Schwangerschaft  herbeÜuhrte,  ange- 
hören, so  stimmen  doch  die  Angnben  der  Autoren  Aber  die  Beschaffen* 
heit  der  ^Kchwangerschafisnieren"  sehr  wenig  übereiu.  wie  aus  Fol- 
gendem hervorgeht:  Nach  Bartels  findet  man  den  Zustand  der  Nieren 
in  der  Leiche  ebenso  dem  Gfrade  nach  verschieden,  wie  bei  allen  anderen 

')  ri-ls-Lfiiisilen,  Virdiow's  Archiv  18;>r.,  OXLII.,  S.  1. 

*)  IngfTülev,  ZmUchr.  für  Gubnrtshilft  und  Uynikkolopic,  VI.,  S.  171. 

^  Biaiarcicli  und  L.  Zautz,  UeuUche  iiit>d.  Woiiiopechr.  1W)2,  Nr.  3,  S.  tS. 
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Formen  der  acuten  Nephritis,  aber  nur  uusnuhmsweise  die  hämor- 
rhagische [''orra,  weil  der  Process  bei  Sclnvaugereu  selten  oder  nie  stür- 
misch verläuft,  wie  etwa  bei  Scharlach,  T3rphus  u.  s.  w.  Auch  Grainger 
Stewart  zählt  die  Schwaßgerschafteniere  zu  der  acut  entzündlichen 
Form.  Rosenstein  beschreibt  sie  als  „mehr  oder  weniger  blutreich, 
häutiger  blass,  etwas  yergrössert  iind  geschwollen",  E.  Wagner  dagegen 
fand  sie  „Öfter  blutarm  als  blutreich,  schwach  gelblich,  etwas  weicher 
und  meist  etwas  grösser  als  normal",  endlich  Leydeu  uud  Hiller*) 
vergrÖRsert,  bloss,  von  graugelLer  oder  bräunlichgelber  Farbe.  TJebereiu- 
stimmeud  wird  augegebeu.  dass  die  mikroskopischen  Verandarungeu 
nur  das  Parenchym  hei  vollständiger  Unversehrtheit  des  interstitiellen 
Gewebes  betreffeu,  uur  Mayor-)  fand  das  Bindegewebe  ödeuiatüs  ver- 
dickt und  von  zahlreichen  feinen  Fettkörncheu  durchsetzt,  welche 
hauptsächlich  um  die  Gefasse  herum  gehäuft  waren. 

Oie  V'eriinderuiigen  des  Pareuchyms  yiud  nach  Rosensteiu 
solche,  welche  auf  Schwellung  (Oedera)  und  veränderteu  Blutgehalt  mit 
seinen  Folgen  hinweisen.  Die  Malpighi'schen  Körper  bezeichnet  er 
als  meist  normal,  selten  verkleinert,  dagegen  fand  Leydeu  die  Glomeruli 
nur  in  einem  Fall  Intact  (ausser  hier  und  dn  den  Schliugeu  aufliegender 
Fettkörnchen),  in  drei  anderen  Fallen  starke  Verfettung,  welche  im 
Wesentlichen  den  Epithelbelag  der  Gefassschliugeu  betraf,  ebenso 
Hiller  in  seinem  Fall.  Dass  Virchow  diese  Verfettung  nicht  an- 
erkennt, sondern  das  Fett  als  emholischen  Ursprungs  betrachtet,  ist 
schon  (S.  2;U>)  erwähnt  worden.  Der  Befund  von  Verstopfung  der 
Glomerulusschlingen  durch  Pareuchymzellen  gilt  vielfach  als  charakte- 
ristisch für  die  Eklampsie  der  Scbwangercn  und  Gebärenden. 

Ziemlich  Übereinstimmend  werden  die  Jüpithelien  der  Haru- 
canälcheu,  und  zwar  besonders  der  gewuudeneu.  als  mehr  oder 
weniger  verfettet  beschrieben,  doch  fand  sie  wiederum  Leyden  in  einem 
Fall  bei  stark  verfetteten  Glomerulis  nur  sehr  wenig  verändert,  Mayor 
beschreibt  ausserdem  iu  mit  Osmium  bebandelten  Niereu  den  von 
Cornil  als  vacuolaren  oder  blusigen  Zerfall  bezeichneten  Zustand  der 
Epifchelien  und  fand  auch  rothe  Blutkörperchen  in  deu  Harucanälcheu. 
Iu  den  Canälchen  der  Murksubstanz  finden  sich  ab  und  zu  hyaline 
Cy  linder. 

Die  Verfettung  der  Glomeruli  sowohl  wie  der  Epithelien  sollen, 
wie  Leydeu  uud  Hiller  wiederholt  ausdrücklich  hervorheben,  nicht 
durch  fett  ige  Entartung  bedingt  sein,  soudcrn  durch  Fettinfiltration, 
weil  nach  Entfeiiiung  des  Fett«s  durch  Terpentin  und  Alkohol  die 
Zellen  ganz  oder  fast  ganz  normal  erschienen. 

1)  Leydea  und  Miller,  /.i>il«rtir.  I'ur  klin.  Medirin.  U.,  H.  tjt^. 
>)  Mayor,  trf.*sioiiii  iIh  reina  i-licz  Ivb  t'cinuies  uri  cuueUcji.  Tlit^c,    Paris  IddU. 
S«a«i(>r,  IHo  Krknnkaaf»  'Ivr  Nh'Rti.  'J.  Aufl.  10 
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Nach  meinen  eigenen  Erfalimugen.  welche  sich  nur  auf  wenige, 
aber  ganz  tmzweifelhiifte  Falle  von  wirkliclier  Scliwau^erschafts-Nephritia 
erstrecken,  besteht  neben  auffallender  Blässe  des  Parenchyms  haupt- 
sächlich fettiger  Zerfall  der  Epithelien  in  den  gewundenen  Cauälchen 
aowie  der  Glomeruiusschhngen. 

Von  anderen  Befunden  sind  noch  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Oedeme  und  etwas  seltener  Höhlenwassersuchten  zu  erwähnen. 
Ausserdem  finden  sich,  wenn  der  Tod  in  der  Schwangerschaft  ein- 
getreten ist.  der  vergrÖHserte  Uterus  mit  der  Frucht  und  andere  dem- 
entsprecheude  Veranderungeu  oder  aber  nach  erfolgter  Eutbindun:;  die 
Zeichen  derselben  und  sehr  häufig,  wenn  Eklampiiie  dem  Tode  vorher- 
gegangen ist,  Veränderungen  in  verschiedenen  Organen,  wie  Oedem, 
Embolien,  Blutungen  im  Gehirn^  Blutungen  und  Nekrosen  in  der 
Leber,  Oedera  und  Embolien  (besonders  von  Leberzellen)  in  den 
Lungen,  welche  theils  als  Ursachen,  theils  als  Folgen  der  Eklampsie 
angesehen  werden  (vgl.  oben  S.  237  f). 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang. 

Abweichend  von  anderen  acuten,  insbesondere  entzündlichen 
Nieren  äff ectionen  entwickelt  sich  das  Leiden  ganz  unmerklicli  und  mit 
geringen  Störungen,  ähnlich  denen,  welche  auch  sonst  in  der  Schwanger- 
schaft öfters  auftreten  und  deshalb  gewöhnlich  dieser  allein  zugeschrieben 
und  wenig  beachtet  werden,  wie  Krcuzschraereen,  häufiger  Harndrang, 
leichtere  Anschwelluug  der  Füsse  und  allerhaud  andere  Beschwerden, 
die  nichts  Charakteristisches  haben. 

Wichtig  sind  allein  die  Veränderungen  des  Harnes,  dessen  Be- 
schaffenheit jedoch  ebenso  wie  diejenige  der  Nieren  nicht  in  allen 
Punkten  übereiustimmeud  geschildert  ^vird.  Nur  das  wird  allgemein 
angegeben,  dass  seine  Nfenge  vermindert.,  sein  Gewicht  erhöbt  ist 
und  er  meistens  viel  Eiweiss  enthält.  Doch  kommen  schon  in  dieser 
Beziehung  Abweichungen  vor,  so  z.  B.  war  in  einem  der  von  Leydeu 
&U  typische  Schwangerschaft«uiere  mitgetheilten  Fälle')  auf  der  Höh« 
der  £rankheil  das  specifische  Gewicht  11K>5  bei  einer  Tagesmeuge  von 
500  i.*ra",  später  mit  zunehmender  Menge  1006  —  1012.  Der  Harnfarb- 
stoff wird  als  vermindert,  beziehungsweise  der  Harn  als  blasser  an- 
gegeben  von   Rosenstein,   E.  Wagner,   P.  Fürbringer,*)    Prior,") 

')  Leydcn,  Zcitsrlir.  Iilr  kliti.  Mi'dicin,  IL,  S.   IhG,  Kall  3. 
^  Fürhriagcr,  JUiu  Krunkbvitt^u  der  Haru-  uud  Geschleulitsorgane.    Brauft* 
schweig  IBM,  S.  47. 

^)  Prior,  Klin.  Uuidh.  der  nam-  und  Sexualorgunc  von  ZflI/.cr-OIiorla?»dfr. 
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dagegen  als  auffalleud  dunkel,  brauuroth  und  schmutzigtriibe  von 
Levdeu  und  Uiller. 

Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen,  die,  wenn  ich  nur  die  ganz 
unzweilelLafttu  Fälle  rechne  (s.  Diagnose),  nicht  sehr  zahlreich  sind,  ist 
der  Uiin  blass,  von  eher  etwas  niedrigem  speeifischen  Gewicht,  Btark 
eiweisshaltig  bei  geringem  Sediment  morphotischer  Elemente. 

Das  gewöhnlich  vorhandene,  aber  nach  meinen  Beobachtungen 
meist  Piiärliehe  Sediment  verhält  sich  nach  Bartels  ganz  so  wie  bei 
den  anderen  Formen  der  acuten  Nephritis,  nur  ist  starke  Blutbeimengung 
seltener.  Leyden,  welcher  sich  am  eingehendsten  mit  diesen  Ver- 
hältnissen beKchäftigt  hat,  giebt  an,  dass  das  Uarnsediment  grosse  Ver- 
schiedeulieiteu  zeigt  und  kaum  sichere  Schlüsse  zulässt.  Ich  selbst 
fand  nur  hjraline  Cyünder  in  5|iär)icher  Zahl  und  ebenso  spärliche 
Leiikocyten.  Zuweilen  fehlt  trotz  erheblicher  Albuminurie  jedes  Sediment 
wiihri^nd  der  ganzen  Dauer  der  Aä'ection.  Zuwi^üen,  doch  nicht  häufig, 
und  zwar  bei  beträchtlich  verminderter  i^uantität  ist  der  Ham  stark 
blutig,  das  Sediment  oft  sehr  reichlich,  besteht  aus  hyalinen  Cylindem 
und  lymphoiden  Zellen,  häufig  mehr  oder  minder  reichlichen  Blut- 
kurperchen.  zuweilen,  doch  keineswegs  immer,  hat  es  ein  Nt-hr  buntes 
Aussehen,  wie  iu  dem  Fall  von  Uiller.  wo  sich  Uämatoidinkrystalle 
in  reichlicher  Menge,  frei  in  der  Flüssigkeit  und  auf  den  Cylindern 
aufsitzend,  fanden.  Audereniale  fanden  .•'ich  granulierte  und  selbst  deut- 
lich fettig  degenerierte  Epithelzellen  (Fettkörnchenzellen).  Von  den 
Hämatoidinkrystallen  behauptet  übrigens  Hiller,  dass  sie  bis  dahin 
in  allen  Fällen  und  jedesmal  relativ  zahlreich  gefunden  wurden,  doch 
widerspricht  dem  die  Mehrzahl  der  von  Leyden  und  anderen  mit- 
getheilien  Fälle,  sowie  meine  eigene  Erfahrung. 

Beim  Coma  einer  Eklampti&chen  fand  H.  Cramer')  einen  trüben 
milchigen  Urin,  Die  Trübung  schien  nicht  dnrch  Fett,  sondern  durch 
ganz  fein  vertheütes  Kiweiss  veniraacht  zu  sein. 

Die  Wasttersucht  söll,  wie  bei  der  Ptauung.sniere,  sich  gewöhnlich 
langsam  entwickeln  und  von  unten  nach  oben  furtschreiten,  auderemale 
schwellen  auch  Gesicht  und  obere  Extremitäten  an.  Von  den  Höhten- 
wassersuehten  wird  Hydrothorax  am  häufigsten  erwähnt. 

Ein  anderes,  aber  weniger  häutiges  Symptom  ist  die  Retinitis 
albuminurica.  Kach  P.  Silex')  kommt  die  davon  abhängige  Seh- 
sttiniug  laugsam  im  Verlauf  von  Wochen  und  Monaten  meist  bei  Erst- 
gebärenden und  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  zur  Ent* 
Wickelung.  Wo  das  Leiden  einmal  aufgetreten  war,  kehrt  es  in  späteren 

t)  H.  CraiQcr,  Deutsche  med.  Wocheasciir.  1902,  Febr.  6.  Niederrheia.  Ges. 
fQr  NikUir-  luid  Ueilk. 

»)  F.  Silex,  Herlinw  klin.  WocheaBchr.  189Ö,  Nr.  16. 
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Bic  ai^iitt^  Ke|ihritis. 


Schwaagerecbaften  leicht  wieder,  wodurch  die  Prognose  jedesmal  schlech- 
ter wird.  Im  AllgemeiueQ  ißt  aber  die  Prognose  bei  der  Retinitis  der 
„Schwaugerschaftsniere"  nicht  so  schlecht  als  bei  dem  acuten  und 
chronischen  „Morbus  Brightii". 

Tritt  Urämie  ein,  so  kann,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Nephritis, 
auch  Amaurose  vorkommen. 

Alle  Erscheinungen  nehmen  mit  der  fortschreitenden  Scbwiinger- 
achaft  zu,  verschwinden  aber  nach  erfolgter  Entbindung,  wenn  keine 
Zwischenfälle  eintreten,  sehr  schnell,  d.  h.  innerhalb  weniger  Tage,  zu- 
weilen ange1)licb  selbst  aehon  nach  mehreren  Stunden,  seltener  erst  im 
Verlauf  von  Wochen.  Die  Harumeuge  wird  reichlicher,  der  EiweisHgehalt 
immer  geringer,  ebenso  das  l^ediment,  und  Uaud  in  Hand  damit  geht 
die  Ahnahme  der  Wassersucht.  Auch  für  die  Retinitis  sind  die  Aus- 
sichten  umso   besser,  je  schneller  die  Schwangerschaft  beendigt   wird. 

Eine  Lebensgefahr  entsteht  bei  einem  Theile,  etwa  "2?}%  aller 
Schwangeren,  durch  die  kurz  vor  oder  während  der  Entbindung,  sehr 
selten  nach  voll.'itändiger  Beendigung  derselben  auftretenden  epilepti- 
forraen  Anfälle,  welche  als  Eklampsie  der  Schwangeren  und  Ge- 
bärenden bezeichnet  werden.  Auf  eine  Schilderung  dieser  Anfälle, 
welche  sich  von  den  epileptischen  nicht  unterscheiden,  auch  wie  diese 
nicht  selten  durch  allerhand  Vorboten  und  eine  Aura  eingeleitet  werden, 
kann  hier  verzichtet  werden,  umsomehr  als  sie  auch  den  frilher  be- 
schriebeneu acut  urämischen  Anfällen,  die  ja  dasselbe  Bild  zeigen, 
gleichen  is.  S.  H7f.)-  Die  verschiedenen  Erklärungen,  welche  von  dieser 
Eklampsie  gegeben  wurden,  sind  bereits  besprochen  worden,  und  es 
ist  dabei,  was  hier  nochmals  hervorgehoben  werden  muss,  auch  schon 
erwähnt  worden,  das»  diese  Complipatiou  auch  bei  Schwangeren,  be- 
ziehungsweise Gebärenden  eintreten  kann,  welche  bis  dahin  keine 
Albuminurie,  also  weder  Nierenstaunng.  noch  irgend  eine  Art  von 
Nephritis  gehabt  haben.  Wohl  aber  kann  unter  dem  Ginflusse  der 
Entbindung,  sie  mag  mit  oder  ohne  Eklampsie  verlaufen,  Albuminurie 
vorübergehend  auftreten  (s.  S.  24  und  lön),  und  ebenso  kann  die 
Eklampsie  ihrerseits  zur  Albuminurie  fQhren.  Die  ,.Schwauger8chafts- 
niere"  ist  also  keine  uothwendige  Bedingung  für  das  Ein- 
treten der  Eklampsie.  Sie  kann  aber  vorgetäuscht  werden 
und  ist  gewiss  häufig  angenommen  worden  da,  wo  ohne  Neph- 
ritis Albuminurie  (und  (lylindrurie)  in  Folge  der  Schwanger- 
schaft oder  auch  erst  in  Folge  der  Geh urta arbeit  und  der 
Eklampsie  aufgetreten  sind. 

Der  Ausgang  der  Eklampsie  ist  in  einem  grossen  Tlieil  der  Fälle 
der  Tod.  Der  Procentsat^t  der  Sterblichkeit  wird  verschieden  angegeben, 
in  den  älteren   Mittheilungeu   etwas  hoher  (bis  über  '6i)%  )   als  in  den 
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IT  was  vielleicht  auf  die  veränderte  Hehandhing  zurüßkziiftlhren 
ist.  Wie  weit  dabei  die  eigeutUche  „Öchwtiugersclmft-s-NephritiB'"  be- 
theiligt ist,  läfst  sich  Dicht  entscheiden,  da,  vt\e  eben  bemerkt,  die 
Fälle  von  Eklampsie,  die  mit  auderweitig,  d.  h.  nicht  durch  die  Neph- 
ritis verursachter  Albuminurie  eiKhergehen,  schwer  auszuscheiden  sind. 
Die  ohne  Eklampsie  verlaufenden  Fälle  gehen  nach  erfolgter  Entbindung 
lueistentheils  in  Genesung  über,  ein  Uebergang  in  chronische  Nephritis 
ist  selten,  aber  zuweilen  beobachtet  worden  i,Ley  den  und  Weinbaum).*) 
Schlimmer  noch  als  auf  die  Mutter  wirkt  die  Eklampsie  auf  die 
Frucht.  Von  den  Kindern  eklamptiscber  Schwangerer  büsst  mehr  als 
die  Hälfte  das  Leben  ein  und  auch  bei  den  leben  bleibenden  finden 
sich  oft  Albuminurie  und  andere  Zeichen  von  Nephritia.  Wie  sich  der 
weitere  Verlauf  bei  solchen  Kindern  gestaltet,  ist  bisher  nicht  sicher 
bekannt^) 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  „Schwanj^erschafts-Nephritis''  erfordert  zuerst 
den  Nachweis  einer  ^Nephritis"  oder  wenigstens  einer  AlTection,  die 
nicht  als  einfache  8tauimg8uiere  aufzufassen  ist,  sodann  den  Nachweis, 
dass  die  Afiection  nicht  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestanden, 
sondern  erst  während  derselben  sich  entwickelt  hat  und  fortgeschritten 
ist,  ohne  dass  eine  andere  bekannte  Ursache  eingewirkt  hat.  Natürlich 
stossen  diese  Nachweise  häufig  auf  Schwierigkeiten,  und  deshalb  ist  in 
vielen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  nicht  möglich. 

V^or  allem  muss  man  sich  hüten :  aus  dem  blossen  Befund  von 
Albuminurie  oder  Cylindrurie  oder  aus  beiden  zusammen  auf  „Nephritis" 
zu  schliessen.  Denn,  wie  nicht  genug  wiederholt  werden  kann,  können 
Albuminurie  und  Cylindrurie  in  Folge  einfacher  Stauung  durch  Aus- 
dehnung des  Leibe»,  durch  die  Wehenthätigkeit,  durch  eklamptiscbe 
Krämpfe,  ohne  dass  eine  wirkliche  Entzündung  der  Nieren  besteht, 
auftreten. 

Die  Hambeschaffenheit  für  sich  allein  ist  überhaupt  nicht  ent- 
scheidend, denn  dieselbe  Beschaffenheit  und  namentlich  auch  dasselbe 
Sediment  kann  bei  acuten  oder  chronischen  Formen  des  Morbus  Brightii 
vorkommen.  Und  insbesondere  kann  ein  soust  für  eine  chronische 
Form  des  Morbus  Urigbtü  charakteristischer  Harn  durch  die  Stauung, 
welche  ja  unzweifelhaft  in  der  Schwangerschaft  und  in  erhöhtem  Maaese 
während  der  Cieburtsarbeit  mitwirkt,  seine  charakt«^' ristische  BeschaB'en* 
heit  in  Bezug  auf  Farbe,  Menge,  Gewicht,  sSediraeutieruug  eiubQssen. 

')  LejAen  und  Weinbauro,  Berlinvr  klin.  Wocheiischr.  1895,  Nr.  18. 
^  S.  Fr.  M.  Jocbkewiii'h,  Contribnilon  k  l'i^tude  de  raUaitemeat  cb»  Ics 
ftlbuiuiiiuritjues.  These.  Ttiris  I6UU. 
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Die  acute  Xepliritia. 


Hier  kaua  ausser  der  Anamnese  der  Nachweis  einer  Herzhypertrophi^, 
einer  älteren  (uicbt  frischeuj  Retinitis  etwaige  Zweifel  beseitigen  helfen. 
Eine  acute,  nicht  durch  Schwangerschaft  bedingte  Neph- 
ritis kann  nicht  immer  und  mir  durch  eine  sorgfältige,  nach  allen 
KichtuQgen  hiu  zuverlässige  Äuamuese  ausgeso blossen  werden.  £tne 
schnelle  llückbildung  nach  der  Entbindung  dürfte  in  zweifelhaften  Fallen 
für  Schwangerschafta-Nephritis  sprechen.  Von  Stauungsuiere  endlich 
unterscheidet  sich  die  Öchwaugerschaftsniere  durch  die  Blässe  des  Harns, 
sein  niedriges  specifiacbes  Gewicht,  durch  den  Nachweis  von  LeukocyteUt 
die  nicht  aus  den  Harn-  oder  Geburt^wegen  stammen,  also  namentlich 
von  uninucleären  Leukocyten  in  etwas  grösserer  Zahl  und  von  Nieren- 
epithelien  in  mehr  oder  weniger  starker  Verfettung,  während  ander- 
seits bei  Stauung  der  Urin  die  früher  beechriebeuen  Eigenschaften 
zeigt  und  ausserdem  andere  Zeichen  Ton  Stauung  (Varicon)  vorhanden 
sind. 

Prognose. 

Die  Prognose  wird  nur  durch  die  Eklampsie  getrUbt.  Da  diese 
aber  erst  während  der  Entbindung  oder  kurz  vor  oder  nach  ihr  ein- 
tritt und  niemals  vorhergesehen  werden  kann,  so  mu^s  die  Prognose 
immer  vorsichtig  gestellt  werden.  Erdt  wenn  man  vor  dem  Eintreten 
der  Eklampsie  gesichert  ist,  also  in  der  Ri;gel  erst  drei  Tage  nach 
erfolgter  Entbindung,  oder  wenn  die  Eklampsie  glücklich  beseitigt  ist, 
gestaltet  sich  die  Prognose  günstig.  Der  üebergang  in  chronische 
Nephritis  ist  selten  und  lasät  sich  durch  zweckmässiges  Verhalten  wohl 
meistens  verhüten. 

Behandlung. 

Prophylaktisch  wäre  solchen,  die  einmal  an  Schwaugerschaft«- 
Nephritis  gelitten  haben,  zu  rathen,  sich  vor  einer  neuen  Schwanger- 
schaft zu  hüten. 

Die  Behandlung  dei:  Niorenerkrankung  selbst  muss,  wie 
bei  den  anderen  Formen  der  acuten  Nephritis,  in  erster  Linie  eine 
hygienisch -diätetische  sein,  wie  sie  vorher  (S.  232)  angegeben  wurde. 
Hier  soll  nur  besonders  noch  der  wohlthätige  Einfluss  der  Ruhe  und 
der  horizontalen  Lage  auf  die  Stauung  in  der  unteren  Körperhälfte 
und  auf  die  Nieren  hervorgehoben  werden. 

Da  alles  darauf  ankommt,  den  Eintritt  der  Eklampsie  zu  ver- 
hüten, welche,  wie  wir  annehmen,  auf  einer  durch  die  Leistuugs- 
unfähigkeit  der  Nieren  bedingten  Toxämie  beruht,  so  empfiehlt  ea  sieb, 
sobald  die  Anzeichen  dieser  Leistuugsuufähigkeit,  namentlich  Oedeme 
sich  einstellen,  die  Ausscheidungen  von  Seiten  der  Nieren,  des  Darmes 
und  der  Haut  anzuregen,  natürlich  unter  Vermeidung  alles  dessen,  wae 
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die  Nieren  reizen  könnte.  Oelinde  Abführmittel,  warme  Bäder  und 
diejenigen  harntreibenden  Mittel,  welche  als  ^Diuretica  frigida'^  be- 
Keicbuet  werden,  sind  hier  am  Platze  und  in  der  Weise,  wie  es  frUher 
bei  der  Behandlung  der  Wassersucht  angegeben  wurde  (S.  .SO  ff.),  zu 
gebrauchen.  Bei  der  Bekämpfung  der  Eklampsie  selbst  liabeu  sich  alle 
auf  HcrabsetKung  der  erhöhten  Reizung  der  uerrösen  Central- 
organe  gerichteten  Mittel  am  besten  bewäkrt-,  als  da  sind:  Chloral- 
bydrat  (äu  2  <?  u°*i  darüber  ini  Klysma  wegen  der  Uumöglichkeit  des 
Schluckens),  Morphium  (subcutan)  und  Binathmuug  von  Chloroform. 
Man  soll  sie  bei  jedem  hettigen  Anfall  bis  zur  tiefen  Narkose  geben, 
natürlich  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Herz-  und  Athmungs- 
thätipkeit  und  der  Pnpillenreaction.  Anf  das  Leben  der  Frucht  wirkt 
die  Anwendung  der  Narkotica  allerdings  nicht  günstig  ein.  Von  dem 
früher  viel  geübten  Aderlass  wird  jetzt  wenig  Gebrauch  gemaeht. 
vielleicht  zu  wenig,  da  er  geeignet  ist,  mit  dem  Blute  auch  einen 
Theil  der  zu  Grunde  liegendeu  Schädlichkeiten  (Toxine)  aus  dem  Körper 
zu  entfernen.  Selbstverständlich  wird  mau  sieh  dazu  nur  entschliessen 
dürfen  bei  kräftigen,  voUsaftigen  Personen  mit  guter  Herzthätigkeit. 
Auch  durch  Infusionen  und  Transfusionen  (von  physiologischer 
Eochsalzlüsmig,  von  menschlichem  Blute  oder  Serum)  rait  oder  ohne 
vurgängigen  Aderlass  könnte  die  Entgiftung  durch  Ausspülung  und 
dadurch  ein  günstiger  Einßuss  auf  die  Eklampsie  erzielt  werden. 

Gegen  die  im  Laufe  der  Krämpfe  sich  ausbildende  und  steigernde 
BlutUberf UUung  im  Kopfe  kann  mau  zweckmässig  eine  Eisblase 
oder  kalte  Compressen  anwenden,  in  geeigneten  Fällen  auch  je  nach 
Umständen  blutige  oder  trockene  Schröpfköpfe  in  den  Nacken  oder 
Blutegel  hinter  die  Ohren  ansetzen. 

Da  mit  der  Entleerung  der  Gebärmutter  die  Eklampsie  gewöhnlich 
nachlässt,  ist  die  im  Gang  betindliche  Geburt  möglichst  zu  beschleunigen. 
Ob  und  zu  welcher  Zeit  die  noch  nicht  eingeleitete  Entbindung  her- 
Torzurufeu  sei.  ist  eine  die  Geburlshilfe  angehende  Frage,  die  ver- 
schieden beantwortet  wird,  und  deren  Besprechung  nicht  hieher  gehört. 
Erlahrungsgeniäss  ist  der  Erfolg  jeder  künstlich  eingeleiteten  Ent- 
bindung für  Mutter  uud  Kind  umso  günstiger,  je  näher  sie  dem  natür- 
lichen Ende  der  Schwangerschaft  liegt. 

Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  Frage,  ob  eine  Frau 
mit  Albuminurie  ihr  Kind  nähreu  darf  oder  nicht.  Ich  sage 
ansdrücklich.  Frau  mit  Albuminurie  und  nicht  mit  Nephritis,  weil,  wie 
vorher  auseinandergesetzt  wurde,  die  Diagnose,  namentlich  gleich  nach 
der  Entbindung  bei  unbekannten  Antecedentien  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit sich  stellen  lässt.  Die  F'rage  ist  deshalb  auch  nicht  immer  gleich 
im  Moment  xu  entscheiden.    Selbstverständlich  ist  die  erste  Bediuguug 
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ein  hinreicheud  guter  ErDährunga-  und  Kräftezustand  der  Mutter 
Hodaiin  sind  die  Ursachen  der  Albiimiunrio  in  Betracht  zu  ziehen: 
1.  Stauaugsalbuminurte  ist  keine  Contraiudicatioa.  2.  Auch  eine  wirk- 
liche Si-hwimgerschafis-Ncphritis  im  eigentlichen  Sinne  uicht.  3-  Dagegen 
contraindiiMert  eine  anderweitige  acute  durch  Infection  oder  latoxicaiioii 
bedingte  Nephritis  da»  Stillen  im  Allgemeinen  wt-gen  der  Gefahr  der 
Uebertragung  auf  das  Kind.  4.  Bei  chronischer  uicht  indurativtr 
(parenchymatöser)  Nephritis  dürfte  das  Nühren  nicht  anzurathen  seia 
ö.  Bei  chronischer  indurativer  Nephritis  scheint  für  die  Kinder  kein 
Nachtheil  zu  entstehen,  dagegen  das  Nähren  auf  den  Gesundheit.sznstaDd 
der  Mütter  ungünstig  zu  wirken.    (Vgl.  Jochkewiteh  1.  c.) 


2.  Die   chronische   diffuse,    nicht  indurative 
Nephritis  (chronische  parenchymatöse  Neph- 

ritis). 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

In  reinster  Äutupräguiig  ist  diese  Nephritis,  welche  der  ^subchroni- 
Bchen"  und  auch  noch  der  ^chronischen"  Form  Weigert's  entspricht, 
selten.  Nur  ein  Theil  jener  Fälle,  welche  als  ^zweites  Stadium  des 
Morbus  Brightii"  uach  Frerichs,  Grainger  Stewart  »i.  a.,  als  ..grosse 
weisse  Niere"  nach  S.  Wilks,  als  ,.chronische  parenchymatöse"  Nephritis 
nach  Biirtels  noch  jetzt  vielfach  bezeichnet  werden,  gehört  hieher, 
der  andere,  grössere  Theil  stellt  eine  Combiuation.  Ton  entzünd- 
lichen Processen  mit  Amyloidentartuug  dar.  welche  früher  nicht 
gekannt  oder  übersehen  worden  ist. 

Auch  kann  nicht  genug  wiederholt  werden,  das-s  diese  Form  nach 
keiner  Seite  hin  scharf  abzugrenzen  ist.  weder  von  den  iudurativen 
Formen  der  chronischen  Nephritis  auf  der  einen  Seite,  noch  vnu  der 
acuten  Nephritis  auf  der  anderen.  Von  der  letzteren  leiten  zahlreiche 
Fälle  mit  subacutem  oder  subchrontschem  Verlauf  zur  chronischen 
Nephritis  über,  ein  Verhältuiss,  welches  am  klarsten  dort  in  die  Augen 
springt,  wo  eine  chronische  Nephritis  unmittelbar  aus  einer 
acuten  hervorgeht  (vgl.  oben  S.  218  f.).  Dies  ist  freilich  nur  in  einer 
kleinen  Minderzahl  direct  zu  verfolgen,  und  zwar  ist  es  gewöhnlich 
die  acute  diffuse  Nephritis,  welche,  wie  dort  schon  erwähnt  wurde, 
uicht  selten  den  Ausgang  in  die  chronischen  Formen  nimmt,  in  seltenen 
Fällen  auch  die  „yehwangerschuftaniere".  Häutiger  sind,  wie  auch 
schon  früher  erwähnt  wurde,  jene  Fälle,  in  deueu  zwar  nicht  uumittelbar 
die  acut«  Nephritis  in  eine  chronische  übergeht,  aber  doch  durch  eine 
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vorautgepaugene  acute  Nierenentzüudung  eine  Disposition  zur  chro- 
nischen Eikraukuug  geschaffen  wird.  Bei  aorgfaltiger  Xachforschung 
erfährt  man  nämlich  nicht  selten  von  Patienten  mit  chronischer  Neph- 
ritis, dass  sie  vor  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  eine  acute  Nephritis 
(am  häufigsten  in  Polge  von  Scharlach,  Diphtherie  oder  einer  anderen 
infectidsen  Angina^  luäuenza  n.  s.  w.)  üherstAnden,  dann  aher  kein 
Zeichen  eines  Nierenleidens  (Albuminurie)  mehr  dargeboten  hatten, 
und  die  Vermuthung  erscheint  gerechtfertigt,  das»  in  solchen  Fällen 
die  Nieren  an  Widerstandsfähigkeit  Kiubusse  erlitten  haben 
und  ein  „locus  minoris  resistentiae''  geworden  sind. 

In  vielen  Fällen  (ob  in  der  Mehrzahl,  wie  häufig  angegeben  wird, 
ist  wegen  der  oft  unzuverlässigen  oder  sonst  mangelhaften  Anamnesen 
schwer  zu  bestimmen)  ist  ein,  sei  es  mittelbarer,  sei  es  nnmittelbarer 
Zusammenhang  mit  einer  acuten  Nephritis  nicht  nachzuweisen.  Die 
Krankheit  entwickelt  sich  ohne  auffallenden  Anlass.  schleichend  und 
unmerklich,  so  dass  ihr  eigentlicher  Beginn  sich  der  Beobachtung  ent- 
zieht. Deshalb  ist  man  viel  weniger  als  bei  der  acuten  Nephritis  in 
der  Lage,  die  Ursachen  des  Leidens  mit  Sicherheit  anzugeben.  Es 
wird  gewöhnlich  von  Laien  als  ^spontan",  weil  ohne  deutlich  erkenn- 
baren Anlass  entstanden,  bezeichnet 

Dazu  kommt,  dass  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  scharf  von  einander  abzugrenzen,  auch  der  Ein- 
flusa  der  Ursachen  auf  die  Erzeugung  gerade  einer  bestimmten,  hier 
also  der  nicht  indurativeu  Form  schwer  zu  bemessen  ist,  und  endlich 
als  nicht  geringe  Erschwerung  der  Umstand,  dass  nicht  nur  früher 
eine  Verwechselung  dieser  Form  mit  der  Amyloiderkrankung  statt- 
gefunden hat,  sondern  dass  auch  that«ächlich  eine  Verbindung  beider 
Zustünde  nicht  selten  vorkommt  und  es  oft  zweifelhaft  ist,  welcher 
Ton  beiden  zuerst  sich  entwickelt  hat,  und  welches  das  ursächliche 
Verhältniss  zwischen  beiden  ist. 

Aus  allgemein  pathologischen  Gründen  und  aus  der  Analogie  mit 
den  acuten  und  subacuteu  Nephritiden,  aus  denen  sich  ja  die  chro- 
nischen Formen  zweifellos  entwickeln  können,  rauss  man  annehmen^ 
dass  der  letzte  Grund  der  chronischen  diffusen  Nephritis  ebenfalls  in 
einer  veränderten  ßlutbeschaffenheit  gelegen  ist,  die  sich  aber  lang- 
samer entwickelt  oder  nicht  so  heftig  die  Nieren  reizt,  als  es  in  acuten 
Fällen  geschielit.  Ob  die  eine  oder  die  andere  Form  der  chronischen 
Nephritis,  also  mit  oder  ohne  Induration,  sich  entwickelt,  scheint  ins- 
becondere  davon  abzuhängen,  oh  die  Schädlichkeit  mehr  oder  weniger 
langsam  einwirkt.  Je  langsamer  und  schleichender  die  Reizung  foi-twirkt, 
umso  eher  kommt  es  zur  ludurativen  Form  (s.  S.  I'.H)  f.).  Die  Weigert' sehe 
£iniheiliing  in  weniger  chronische  und  ganz  chronische  Fälle  drückt 
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iu  dieser  Beziehung  den  Sachverhalt  richtig  aus  und  gieht  zu  verstehen« 
dass  wir  den  gleichen  oder  ähnlichen  Ursachen  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  chronischeu  Nephritis  (mit  und  ohne  Induration)  begegnen.  — 
Im  Einzelnen  werden  füi-  die  nicht  indurative  (sogenannte  ^par- 
enchymatöse") chronische  Nephritis,  soweit  sie  nicht  aus  der  acuten  Neph- 
ritis sich  herausgebildet  hat,   besonders   folgende  Ursachen  angegeben: 

1.  Sogenannte  ^chronische  Erkältungen",  d.  h.  langer  dauernde 
oder  wiederholte  Einwirkungen  von  Feuchtigkeit  und  Kalt«,  z.  B.  durch 
längeren  Aufenthalt  in  feuchten  Wohnungen,  Arbeiten  im  Wasser  oder 
nassem  Erdreich,  oder  bei  wechselnden  Temperaturen.  Schon  Chriati- 
son  hat  auf  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Momentes  hingewiesen, 
und  fast  alle  folgenden  Schriftsteller  haben  sich  ihm  angeschlossen, 
uur  Bartels  und  £.  Wagner  mögen  bierin  weder  zustimmen,  noch 
widersprechen.  Man  begreift  ihre  Zurückhaltung  angesichts  der  ange- 
gebeneu Schwierigkeiten  bei  der  Beurtbeilung  der  Aetiologie,  dennoch 
bin  ich  nach  meiner  persönlichen  Erfahrung  über  das  Vorkommen  der 
chronischen  Nephritis  geneigt,  mit  der  grossen  Mehrzahl  der  Autoren 
der  Einwirkung  der  feuchten  Kälte  eine  ätiologische  Bedeutung  zuzu- 
schreiben, ohne  zu  verkennen,  da&s  bei  den  betreffenden  Patienten 
auch  andere  ungünstige  Momente,  wie  schlechte  Ernährung,  Alkohol- 
misäbruuch  u.  a.,  nicht  zu  fehlen  pflegen. 

2.  Verschiedene  chronische  constitutiouelle  Krankheiten, 
namentlich  solche,  welche  zur  Anämie  und  Kachesie  fuhren.  Hiebci 
macht  sich  die  Schwierigkeit  der  Beurtbeilung  in  erhöhtem  Maasse 
geltend,  weil  eben  in  vielen  Fällen  es  sich  «m  Corabination  von  chroni- 
scher Entzündung  mit  Amyloid  bandelt,  welche  namentlich  von  äitereren 
Schriftstellern  nicht  beachtet  worden  ist.  Das  gilt  sowohl  von  der 
chronischen  Nephritis  nach  Tuberculose  und  tuberculöser  Phthise, 
wie  nach  Syphilis  und  Malaria.  Aus  diesem  Grunde  sind  z.  B.  die 
ein  grosses  Beobachtungsmaterial  umfassenden  Zahlen  v.  Bamberger's,*) 
wenn  man  nur  die  reine,  uncomplieierte  Nephritis  berücksichtigen  will, 
nicht  zu  verwerten.  Unter  seinen  8(15  Fällen  der  secuudären,  d.  h. 
durch  vorangegangene  Krankheiten  bedingten  ^chronischen  (nicht 
atrophischen)  Form  des  Morbus  Briglitii'  sind  205  (über  25%)  als 
Folge  von  Tuborculoso,  Phthise,  Scrophulose  aufgeführt,  aber  wie  er 
selbst  aagiebt,  war  dabei  gleichzeitige  Aniyloiddegeneration  der  Nie  reu 
und  anderer  Orgaue  ziemlich  häufig. 

Gleichwohl  kommt  die  chronische,  nicht  amjloide  Nephritis  in 
Folge  von  Lungentuberculose  unzweifelhaft  vor.  Ich  selbst  verfüge 
über  eine  Anzahl  mit  besonderer  Sorgfalt  auf  diesen  Punkt  hin  unter- 


t)  ▼.  Btuberger,  Volktnann'fi  Samraluug  klin.  Vorträge.  Leipzig.  Nr.  ITIL 
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suehter  Fälle  und  glaube,  dass  wenigstens  hier  in  Berlin  von  den 
chronischen  Krankheiten  die  Tuburculose  als  die  häufigste  Ursache 
dieser  Form  von  Nephritis  auKusehon  ist. 

Erworbene  Syphilis  als  Ursache  der  nicht  amyloiden  chronischen 
(„parenchvmatösen")  Nephntis  dürfte  ungemein  selten  sein.  v.  Bam* 
berger's  2Vt  Fälle  (3'7%)  sind  ebenfalls  wieder  wegen  Complication 
mit  aniyloider  Degeneration  nicht  maassgebend.  E.  Wagner  hat  nnter 
90*Xt  8ectionen  nur  vier  Fülle  des  „subacuten  oder  chronischen  Morbus 
Brightii''  gefunden,  die  aber  nicht  mikroskopisch  untersucht  sind,  weshalb 
seiner  eigenen  Meinung  nach  auch  wohl  der  eine  oder  andere  der 
Amyloidentartuui;  angehurt. 

Bei  congenitaler  Syphilis  dagegen  finden  sich  die  Nieren  regel- 
mässig erkrankt.  Nach  R.  Becker^)  findet  sich  bei  todteu  Früh- 
geburten eine  kleinzellige  Infiltration  in  der  Wandung  und  nächsten 
Umgebung  der  kleinsten  üindengefilsse,  zu%veilen  auch  ao  grösseren 
Gefiissen  der  Marksubstanz,  seltener  Leukocjteu  innerhalb  der  Kapseln 
und  Wucherung  des  Kapseleudothels. 

Bei  ausgetragenen  hereditär  syphilitischen  Kindern  sind  mehr 
degenerative  Veränderungen  des  Epithels  und  zwar  nur  in  den  Uarn- 
canälcheu  vorhanden.  Bei  Kindern,  die  einige  Zeit  gelebt  haben,  finden 
sich  Atrophie,  Trübung,  scholliger  Zerfall,  Verfettung  und  Ablösung 
der  Zellen  und  in  Folge  davon  Erweiterung  der  Harncanälchen,  in 
denen  sich  hyaline  und  körnige  Cylinder  finden.  Auch  Leukocyten  im 
Kapselraum,  Abstossung  und  Wucherung  des  Kapselendothels,  Atrophie, 
Zerfall  und  Verfettung  der  Gefäsaschlingen  tiudtfU  sich. 

Endlich  kommen  auch  ^gnmmöse**  Nenbildaugen  in  den  Nieren 
Tor,  worüber  <'ap.  XII,  ö. 

Ueber  den  Eintius.^  der  Mnlaria  werden  sehr  verschiedene  An- 
gaben gemacht,  nicht  nur  wiederum,  weil  die  mit  Amyloid  conipliciertea 
Fälle  nicht  überall  ausgesondert  werden,  sondern  auch,  wie  es  scheint, 
wegen  endemischer  Verschiedenheiten  und  vielleicht  wegen  des  ver- 
schiedenen Cliurnkters  der  einzelneu  Epidemien.  So  sah  Frerichs  an 
der  friesischen  NordseekÜste  zwar  eine  ansehnliche  Zahl  von  Wasscr- 
BQchteu  nach  luterinittens,  aber  keinen  einzigen  Fall,  in  welchem  die 
Nieren  ki'ank  gewesen  wären,  während  Bartels  in  den  holsteinischen 
und  schleswig'scheu  Marschniederuugeu  die  pchronische  parenchymatöse 
Nephritis^  nach  Malaria  entschieden  häufig  zu  sehen  bekam.  Kosen- 
stein ';  sah  iu  Danzig  an  der  Küste  der  Ostsee  23  "^  aller  Fälle 
von  Morbus  Brightii  mit  Bestimmtheit  in  Folge  von  Inlermittens   ent- 

')  B.  Becker,  DeutechcÄ  Archiv  für  klin.  Med.,  LXL 

>)  Rosenstein,  Vircbow't  Archiv,  XIV.,  S.  110,  und  Puthologie  und  Therapie 
der  Niereukruikheiten,  4.  Aull  ld(M,  S.  52tl  ff. 
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stehen,  dagegen  im  uordlieben  Holland,  einer  Fieberprovinz  v-ix  s^oyyjv, 
sehr  Helten.  Er  citiert  zugleich  die  Erfahrungen  Heidenhaiu^'a  in 
Marienwerder,  welcher  iu  einer  Reihe  von  Wechseläeber-Epidemieu 
weder  Wassersucht  noch  Nicreuleiden  heohaehtet  hatte,  während  bei 
der  letzten  fast  nicht  ein  Kall  ohne  Nephritis  verlief.  In  Algier  ist 
nach  Eiener  und  Kelsch')  wie  die  acute,  so  namentlich  die  chronische 
(.,parenehyinatö8e")  Nephritis  im  Gefolge  von  Malaria  nicht  selten, 
ebenso  in  Rom  (Rem  Picci  1.  c).  Tn  den  Marschländern  der  Donau 
ist  nach  S ol  d a to w ')  eine  cbrouischc .  zur  Schrumpfung  führende 
Nephritis  iu  Folge  von  Malaria  hiiuHg,  ebenso  nach  Zakrzecky^)  im 
Kaukasus.  In  Amerika  hält  C.  S.  Wood*)  Malaria  für  eine  bedeutungs- 
volle L'rsache  der  Nephritis,  worin  ihm  aber  viele  seiner  Landsleute 
widersprechen.  Busey  in  Washington'')  macht  besonders  auf  Maluria 
als  Ursache  von  Nephritis  bei  Kindern  aufmerksam.  E.  Wagner  hat 
in  Leipzig,  als  Wechselfieber  eine  Zeitlang  epidt!misch  war,  dasselbe 
niemals  als  Ursprung  der  Morbus  Brightü  nachweisen  köunen,  und  ich 
selbst  habe  in  Berlin  mehrere  Fälle  von  chronischer  Nephritis  gesehen 
bei  Personen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  vorher  an  Wechselfieber 
gelitten  hatten,  aber  von  einem  unmittelbaren  Zusammenhang  damit 
nur  iu  einem  Falle  mich  überzeugen  köuueu. 

ÄJs  eine  hieher  gehörige,  wenn  auch  seltenere  Ursache  hat 
E.  Wagner  die  hämorrhagische  Diathese  bezeichnet,  in  deren 
Verlauf  er  zweimal  bei  jugendlichen  Personen  eine  chronische  hämor- 
rhagische Nephritis  beobachtete.  Dasselbe  Verbalten  ist  auch  mir 
einigemal  vorgekommen. 

3.  Erkrankungen  des  Herzens,  insbesondere  eudokarditische 
Processe,  stehen,  wenn  auch  nicht  häufig,  doch,  wie  ich  meine,  un- 
zweifelhaft in  ursächlicher  Beziehung  zur  chronischen  Nephritis,  wobei 
ick  von  der  als  Fulge  der  Stauungsniere  &ich  entwickelnden  cyanctischea 
Induration  und  tStauuugssclirumpfuiere  (S.  l;")*))  absehe.  Nach  v.  Bam- 
berger's  Statistik  fanden  sieb  unter  den  805  Fällen  von  „secundärem 
chronischen  Morbus  Brightii"  IHmal  (14*5%)  Klappenfehler  des 
Herzens,  doch  kann  daraus  über  diut  uns  hier  beschäftigende  ursächliche 
Verhältnis«  nichts  geschloäsen  werden,  da  erstens,  wie  wiederholt  bemerkt 
wurde,  die  amyloid  entarteten  Nieren  mitgezählt  sind  und  zweitens 
nicht    berücksichtigt    ist,   dass  endokarditische  Processe  und  Klappen- 


1)  Kiener  and  KeUch  1.  c. 

")  SoHatow,  Petersburger  med.  Wochenschr.  lS7fl,  Xr.  -12. 
9)  ZnkrKecky,  Journal  für  MiliUnirxte  1S70,  citlirt  nai-li  Vircliow-Hirscb- 
Jahresb.  1870,  S.  2U. 

*)  C.  S.  Wouil,  New-Vork  HeconI  \dS8,  Nr.  24,  nebst  Uiscusüion  ilazu. 
•)  Busey,  Amwr.  med.  Asttoriation  16S0. 
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fehler  auch  Folgezustände  von  chrouischer  Nephritis  sein  köntien. 
Immerhiu  glaube  ich  nach  niumer  eigenen  Erfahrung,  das.^  nicht 
amyloide  Nephritis  zuweüen  im  Gefolge  von  and  im  Zusauimeuhaug  mit 
linksseitigen  Khippenerkrankungen  vorkommt.  Auch  Koseusiein  kennt 
ein  solches  Vorkommen  und  macht  mit  Hecht  darauf  aufmerksam,  dass 
beide  Äflectioneu,  lierzleiden  und  Nephritis,  auch  wohl  dem.selhen  Anlass 
jrageschrieben  werden  könnten. 

4.  Unter  den  chronischen  Intoxicatiouen  ist  schon  von  Bright 
und  Christison,  denen  sich  die  meisten  späteren  iScliriftsteller  an- 
geschlossen haben,  der  fortgesetzte  Missbrauch  von  Spirituosen  als 
die  fruchtbarste  Ursache  chronischer  Nephritis  bezeichnet  worden,  doch 
wurden  dabei  die  verscliiedenen  Formen  derselben  nicht  genügend  aus- 
einandergehalten. Nach  den  neueren  Untersnchungen  spielt  der  Alkohol- 
genuss  mehr  bei  der  Erzeugung  der  indurativeu  Formen  (Schrurapf- 
nieren)  eine  Rolle,  bei  deren  Besprechung  ich  darauf  zurückkomme. 

Wells*)  und  BlackalP)  schrieben  auch  dem  längeren  Gebrauch 
TOD  Quecksilber  eineu  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Nephritis  zu« 
indessen  ist  nach  späteren  Ueubachtungeu  dieser  Einfluss  nicht  hoch 
anzuschlagen,  ja  Rayer  u.  a.  führen  sogar  jede  unter  dem  Gebrauch 
von  Quecksilberpräparaten  auftretende  Nierenerkranknng  auf  die  gleich- 
zeitig bestehende  Syphilis  zurück,  was  wohl  auch  wieder  übertrieben 
ist.  Denn  da  durch  acute  Quecksilbervergiftung  unzweifelhaft  eine 
Nephritis  hervorgerufen  werden  kann  (s.  S-  200),  so  lässt  sich  die 
Möglichkeit  uicht  von  der  LIand  weisen,  erstens,  dass  bei  längerem, 
flhertriebenem  und  unzweckmassigem  Gebrauch  von  Quecksilber  eine 
clirouische  Nephritis  sich  entwickelt,  oder  zweitens,  dass  eine  dadurch 
entstandene  ursprünglich  acute  Nephritis  in  eine  chronische  Übergeht. 
Häufig  Bcheiut  allerdings  keines  von  beiden  zu  sein,  und  in  den  meisten 
der  mitgetheilten  Fälle  ist  der  Einfluss  der  Syphilis,  welche  die  Ver- 
anlassung zur  Anwendung  des  Quecksilbers  war.  allerdings  schwer  ab- 
zumessen. — 

Wie  lückenhalt  nun  auch  unsere  Kcnntniss  der  veranlassenden 
Ursachen  sein  mag,  so  geht  doch  daraus  hervor,  dass  vorzugsweise  der 
unter  uugUustigen  hygienischen  Verhnltnisnen  lebende  und  arbei- 
tende jugendliche  Theil  der  Bevölkerung  ihnen  ausgesetzt  ist,  und 
dass  daher  das  kindliche  Alter  und  das  weibliche  Geschlecht 
weniger  zur  chronischen  diffusen  {,,parenchy  matösen") 
Nephritis  disponiert  sind.    Die  Eri'ahrung  aller  Beobachter  stimmt 

1)  WellB,  TraosacL  of  a  society  für  iuiprov erneut  of  med.  and  chir.  knowledgc, 
111.,  It:il2,  citiert  nach  Frcrtchü. 

^  Black  all,  Observation»  oq  tfae  untnn;  aad  eure  of  dropsie«,  Loriduu  1H13. 
4.  Anll.  1924. 
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darin  überein,  dass  jugendliche  und  im  raittleren  Lebensalter  stehende 
Männer  der  schwer  arbeitenden  Classe  das  grüsste  Coutingent  zu  der 
raukbeit  stellen.  Wo  sie  im  kindlichen  Älter  vorkommt,  ist  sie  meistens 
die  Folge  einer  voraufgegangeuen  acuten  Nephritis,  die  freilich  uich.t 
selten   übersehen  oder  vernachlÜKsigt  worden  ist  (Tgl.  S.  219). 

Von  einiger  Bedeutung,  wenn  auch  mehr  für  die  Entstehung  der 
indurativen  Form,  sind  auch  erbliche  und  familiäre  Disposition. 
Hierüber  s.  indurative  Nephritis,  — 

Alle  Ursachen»  welcher  Natur  sie  auch  sein  mögen,  wirken,  der 
allgemeinen  und  wohlbegrüntleteu  Annahme  nach,  nur  durch  das  Blut* 
d.  h.  durch  irgend  eine  Veränderung  seiner  BeschafTenbeit,  krank 
machend,  beziehungsweise  in  schleichender  Weise  eutzündungserregend 
auf  die  Nieren.  Als  Ausdruck  und  Folge  der  Nierenentzündung  gilt 
die  Albumiuurie  neben  anderweitigen  weniger  beständigen  Verände- 
rungen des  Urins.  Die  ursächliche  Veränderung  des  Blutes  ist 
uns  in  der  bei  weitem  grossten  Üeberzahl  aller  Fälle  unbekannt,  wahr- 
scheinlich ist  sie  verschieden  nach  den  verschiedenen  Ursachen,  wirkt 
aber  in  gleicher  Weise  auf  die  Nieren,  deren  Empfindlichkeit  gegen 
jede  Abweichung  des  ihnen  zuströmenden  Blutes  ja  hinlänglich  bekannt 
und  vorher  erklärt  ist  (s.  t^.   1!)1}. 

Eine  hievon  ganz  abweichende  Anschauung  über  die  Pathogenese 
der  chronischen  Nephritis  und  dos  Morbus  Brightü  überhaupt  hat 
äemmola  ')  vor  mehr  alt»  :*>()  Jahren  ausgesprochen  und  trotz  vieler  Ein- 
wendungen immer  wieder  vertheidigt.  Nach  ihm  ist  die  Ursache  der 
Ki Weissausscheidung  bei  der  Bright'gchen  Krankheit  nicht  in  einer 
primären  Erkrankung  der  Nieren,  sondern  in  einem  abnormen  Diffusione- 
vermögeu  des  Bluieiwei&ses  zu  suchen,  in  Folge  dessen  dieses  geradeso 
wie  eingespritztes  Uühnereiweiss  unverändert  durch  die  Nieren  hiu- 
durchtritt.  Dauert  diese  ursprünglich  rein  functiouelle  Sliweissausschei- 
dun^  längere  Zeit  fort,  ao  soll  ein  krankhafter  Zustand  der  Nieren 
entstehen,  welcher  von  einfacher  Hyperämie  und  Kxtravasation  bis  zu 
einer  diffusen,  der  Bright'scheD  analogen  Nephritis  (^grosse  weisse 
Niere,  chronische  parenchymatöse  Nephritis")  sich  steigern  könne.  Die 

')  Semmola,  Couipte  rtnidu  de  l'Acad.  m6d.-cliir.  de  Xaples  1650,  I.  3.  — 
Gax.  de»  böpitaux  \SGl,  Nr.  101.  —  Revue  meiuuelle  de  m^d.  et  de  chir.  1680,  lY. 
—  Archiven  de  Physiol.  etc.  1881,  I.,  S.  59.  1884.  I.,  S.  387.  —  Nouvelles  recberrhes 
exp^riuM^QUles  pour  d<^montr«r  l'origine  h^matogäne  de  l'albuiDtiuirie  ßrif(hiique, 
NnpU'Ji  1M4.  ~  Neue  llnlcn>uchiiiigfn  über  die  Pathologie  uad  Therapie  de.s  Morlius 
Bri^Iitli  iu  Wieni-r  mwl.  Ulättcr  1880,  Nr.  45—49.  —  Nouvelles  contribuiions  k  U 
PHthologie  et  »u  Tniiteoient  üc  U  Mal.  de  Itrigbt.  Bulletin  d«  I'.Vcad.  de  med.  du 
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Ursache  der  Veränderung  der  EiweisskÖrper  des  Blutes,  welche  sie 
diffiisibler  und  ulcht  assimilierbar  macht,  sucht  Semmola  in  einer 
Störung  der  Hautfnnction,  wie  sie  z.  B.  durch.  Scharlucherkrankung  oder 
andere  Hautatfectioneu,  oder  durch  die  Einwirkung  von  Erkältung  auf 
die  Haut  bewirkt  werde  (vgl.  acute  Nephritis). 

Zn  Gunsten  dieser  Theorie  scheint  zunächst  die  toü  E.  Freund*) 
initgetheilte  Beobachtung  zu  sprechen,  daas  das  Blutserum  von  Patienten 
mit  Bright'scher  Niere  Ei  weiss  meistens  leichter  diffundieren  lässt  als 
das  nunnaler  oder  an  anderweitigen  Albuminurien  leidender  Menschen. 
Aber  in  Wirklichkeit  wflrde  dies  erst  dann  etwas  beweisen,  wenn  man 
wüsste,  dass  diese  Äeuderung  des  Blutes  allen  anderen  Symptomen 
oder  wenigstens  der  Albuminurie  vorherginge,  also  das  Primäre  wäre 
and  nicht  etwa,  was  doch  wohl  denkbar  ist,  die  Folge  der  Krankheit. 
Dieses  Bedenken  erscheint  noch  bi'sonders  deshalb  gerechtfertigt,  weil 
Einspritzungen  von  Blut,  Barn  und  Ti-uu^sudateu,  welche  von  Brighti- 
kern  stammten,  bei  Thiereu  nach  den  Untersuchungen  von  Stokvis,") 
Riva,')  Tizzoni*)  keine  Albuminurie  hervorbrachten,  wie  es  nach 
Bemmola's  Theorie  doch  hätte  geschehen  müssen,  üajem^)  konnte 
auch  keine  Albuminurie  enielen,  als  er  das  Blut  eines  au  Nephritis 
leidenden  HundcK  einem  anderen  Hunde  einspritzte. 

Die  andere  Angabe  Semmola's.  da&s  durch  fort-gesetzte  Ein- 
spritzung von  Hühnereiweisa  eine  der  Bright'schen  Niere  gleichende 
Erkrankung  erzeugt  werden  könne,  findet  in  den  zahlreichen  darüber 
ange.steltten  Experimenten  zwar  auch  keine  vollständige  Bestätigung, 
aber  doch  wenigstens  etwas  mehr  Unterstützung,  indem  es  versohiedeue- 
male  gelang,  durch  solche  Einspritzungen  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Nieren,  freilich  niemals  eine  „grosse  weisse  Niere"  zu  erzeugen. 
[Kuipers,**)  Sosath,')  Riva,'')  Brancaccio,')  Leeorche  et  Tala- 
mon'*)].  Wassersucht  fand  Prior")  bei  einigen  von  den  Thieren, 
denen  er  Wochen  lang  Htihnerciweiss  unter  die  Haut  gespritzt  hatte, 
aber  er  betrachtet  sie  aU  Folge  der  fortwährenden,  wenn  auch  geringen 


I)  £.  Freund,  WieiuT  klia.  Kundsctiuu  1895,  Xr.  i. 

^  Stokvid,  Iteclicrchen  iixperimeniales  8ur  ka  coutlitioiiK  pathoiogöiüquea  de 
l'RlbuuiinariL',  ItruxcUc«  Iö4i7. 

*)  Hiva,  Arclur.  itnl.  de  Biologie  I8&-1,  VI.,  S.  398. 

•)  Tixzoiii,  el>enda,  S.  34ß. 

^)  Hayem,  tiaz.  M>düm.  1888,  Nr.  12.  • 

^  Kiiipers,  Difi&crUtioii,  Aiuatcrdaai  IHäU. 

')  Sosstil,  Dissertation,  Wnrxliiirjt  I8Ö0. 

*)  Riva  1.  c.  und  da/..  dc{;li  oapiibli  \^<Hh,  Nr.  ti. 

*)  Brancaccio,  Uivista  intcrnHtiounle  di  med,  c  chir.  1888,  Kr.  3. 
>*Ö  tecorclie  «t  Talamon.  TraiU-  de  rallmminuriv  eli:..  Psrin  1888,  S.  44Ei  t 
")  Prior,  Zeilschr.  für  klin.  Mediciii,  Will.,  S.  b»  f.,  S.  88  f. 
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Zerstörung  rother  Blatzellen  durch  das  Hohnereiweiss  und  der  Etweiss- 
Teraraiuug  des  Blutes,  denn  die  Nieren  wareu  nur  unbedeutend  rer- 
äudert. 

Endlich  cutspricht  auch  das  klinische  Verhalten  bei  acutem  Morbus 
Brightii,  wo  die  Entwickelung  der  Erscheinungen  von  Anfang  an 
sich  verfolgen  lässt,  nicht  der  Vorstellung  Semmola's.  Denn  diese 
verlangt,  dass  zuerst  nur  Eiweiss  im  Urin  auftritt  und  erst  nach  tage- 
]auger  Albuminurie  die  Zeichen  der  angeblich  secuudäreu  Nephritis 
ach  einstellen,  wie  Lenkocyten,  Blutkörperchen,  Nierenepithelien  und 
Cylinder.  Es  ist  aber  bekannt,  wie  oft  diese  gleich  von  vorneherein 
zugleich  mit  dem  Eiweiss  im  Uriu  auftreten. 

Somit  fehlt  der  geistreichen  Theorie  S^mmola^s  bis  jetzt  die 
that«ächliche  Begriindung^  und  die  landläufige  Anschauung,  dass  die 
Albuminurie  die  Folge  der  Entzündung  bei  der  Bri«:ht*»chen  Krank- 
heit sei,  nicht  aber  umgekehrt,  ist  noch  nicht  erschüttert. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  den  engen  Beziehungen,  welche  die  uns  hier  beschäftigende 
Eraukheitsform  eineräeits  zu  den  acuten,  anderseits  zu  den  ganz  chroni- 
schen induratiren  Nephritiden  hat,  zwischen  denen  sie  eine  durch  zahl- 
reiche Ueber^nge  nach  beiden  Seiteu  hin  reichende  Mittelstellung  ein- 
nimmt, kaun  es  nicht  überraschen,  das»  auch  anatomisch  so  wenig 
wif:-  klinisch  eine  scharfe  Abgrenztmg  derselben  thunlich  ist,  dass  also 
auch  die  Nieren  dabei  durchaus  kein  gleichmassiges  Bild  darbieten, 
sondern  Veränderungen  zeigen,  die  bald  mehr  der  acuten,  bald  wieder 
den  ganz  chronischen  indurativen  Formen  zukommen  oder  auch  beide 
vereiut  zeigen.  Das  einzige  Gemeinsame,  das  die  chronische 
nicht  iudnrative  Nephritis  bei  aller  Verschiedenheit  des  Aus- 
sehens dem  unbewaffneten  Auge  darbietet,  ist,  dass  die  Nieren 
an  Umfang  nie  merklich  abgenommen,  dagegen  sehr  häufig 
zugenommen  haben.  Im  Uebrigen  bieten  die  Nieren  für  die  makro- 
skopische Bf'hiiDdlung  oft  wenig  oder  gar  nicht»  Auffallendes  nnd  wieder 
in  anderen  nicht  weniger  häutigen  Fällen  sehr  augenfällige  Verände- 
rungen der  Grüsse,  Farbe.  Consistenz  und  sonstigen  Beschaffenheit, 
welche  zur  Aufstellung  verschiedener  Formen  oder  Unterarten,  wie  der 
„blassen",  „bunten'',  „gefleckten"  und  „gesprenkelten"  Niere,  ^führt 
haben.  Das  Mikroskop  lässt  erkennen,  dass  alle  diese  Verschieden- 
heiten nur  auf  <|uantitativen  Unterschieden  in  den  patho- 
logischen Veränderungen  der  Gewebsbestandtheile  beruhen.  — 

Diese  Veränderungen  betreffen  fast  ausschliesslich  die  Rinden - 
Substanz  und  allemal  in  erster  Linie  die  Epitbelien  der  gewundenen. 
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in  geriugeref~ÄQ5äehnung  auch  noch  dit'jenigen  der  geradeu  Huru- 
cauälohen.  Man  tiuciet  sie  in  den  verschiedeiisteu  Stadien  der  Ent- 
artung, von  der  trüben  Schwellung  bis  zur  vollständigen  Verfettung, 
stelleuweise  in  ZerbröckeUmg,  Zerfall  und  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Abstosäuug  begriffen.  Wie  bei  acuter  Nephritis  kommen  auch 
hier  an  frischer  erkrankten  Stellen  in  den  noch  besser  erhaltenen  Epithel- 
zelleu  Mituaen  zur  Beobachtung. 

In  Folge  diettes  Zerfalls  sind  die  Uarncaiifi leben  theil weise 
durcb  die  geschwollenen  Epithelzellen  oder  ihre  Trümmer  stark 
ausgedehnt,  theiiweise  ihres  Epithels  beraubt  und  zusammengefallen. 
Sehr  häufig  findet  man  auch  Leukocyten  in  ihrem  Lameu  neben  den 
Zell-  oder  Kerutrümraern.  fürner  freie  Fettkörucheu,  Bhitkörpercheu 
oder  Pigm  entkörn  er,  endlich  hyaline  oder  körnige  Gerinnungsmassen, 
welche  nicht  selten  in  die  sonst  ganz  intacteu.  tieferen  Abschnitte  der 
Harucanälchen  hinab  geschwemmt  sind. 

Das  Stroma  ist  immer,  wenn  auch  in  sehr  Torschiedenem  Grade, 
an  der  Entzündung  betheiligt.  Regelmässig  ist  es  verbreitert  durch 
Oedem.  Daneben  findet  man  es  iu  weniger  vorgeschrittenen  Fällen 
oder  bei  frischen  Nachschilbeu  zellig  infiltriert,  wie  bei  der  acuten 
Nephritis,  und  mehr  oder  weniger  bluthaltig,  weiterhin  mit  Fettköruchen- 
zellen  oder  freien  Fettröpfcbeu  in  verschiedenem  Grade  erfüllt,  endlich 
in  vorgerückteren  Fällen  ist  es  in  ein  verdicktes,  zelleureiches,  an  den 
ältesten  Partien  selbst  zelleuurmes  Bindegewebe  umgewandelt,  welches 
da  und  dort  auch  wohl  schon  die  Stelle  untergegangener  Harncanäl- 
chen  einuimmt. 

Die  Malpighi'schen  Körperchen  nehmen  in  sehr  wechselndem 
Maasse  an  der  Erkrankung  Theil,  wenn  sie  auch  niemals  ganz  ver- 
schont  bleiben.  Gewöhnlich  zeigen  sie  die  Veränderungen  der  acuten 
Gloraerulo-Nephritis,  namentlich  aber  Verfettung  und  Abstossung 
des  Schlingen-  und  Kapselepjthels,  welches  uebst  einem  ei  weiss  balligen 
Exsudat  das  Innere  der  Kapsel  fflllt  und  die  Capillareu  zusammen- 
drückt. Diese  selbst  sind  häufig  mit  Fettröpfchen  bedeckt,  und  nicht 
selten  ist  ihr  Inneres  verstopft  durch  Qnellang  und  Abstossung  des 
Endothels.  In  weiter  gediehenen  Fallen  kann  es  durch  liindegewebs- 
wucheruug  zur  vollständigen  Verödung  der  Schlingen  und  Verdickung 
der  Kapseln  kommen  und  dadurch  der  Uebergaug  zu  den  indurativen 
Formen  gegeben  werden.  Gefässkuäuel  und  Kapsel  werden  nach 
U.  Enge]')  zuerst  durch  im  Kapseirauni  zurückgehaUfnes  „Fibrin**  ver- 
löthet,  worauf  es  dann  zu  fester  bindegewebiger  Verwachsung  beider 
kommt.     Da    Fibringerinnung    erst    unter    Einwirkung    abgestorbenen 


<)  U.  Eügt\,  Vtrekow'i)  Archiv.  CLXUI. 

S»n»tur,  tH»  Krknnkiinirn  (l«r  Nlorvo.  2.  Aul). 
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Epithels  entsteht,  so  iüt  deninaoh  die  EpitlielerUraukung  das  Primäre 
bei  der  Glomerulitia  adhaesiva. 

In  Fällen  dieser  Art  finden  sich  dann  auch  schon  Verändurungen 
der  kleinen  Arterien,  welche  in  weniger  vorgerückten  Füllen  lehlRn. 
S.  auch  indurative  und  acut«  Nuphritis. 

Niemals  sind  die  Gewebsveränderungen  gleichmässig 
über  die  ganze  Riudeusubstanz  verbreitet,  sondern  immer 
strich-  und  fleckweise  in  grösseren  oder  kleineren  Herden, 
welche  zum  Theil  in  einander  fliesseu.  Von  der  Verschiedenheit 
in  der  Ausdehnung  dieser  Herde,  der  verechieden  starken  Betheiligung 
der  einzelnen  Gewebe  an  der  Erkrankung,  dem  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  Grad  von  Verfettung,  Untergang  und  tScliruuipfung 
einzelner  Partien,  endlich  von  der  Verschiedenheit  im  Blutgehalte  hängt 
das  verschiedene  makroskopische  Aussehen  ab,  welches  zur  Aufstellung 
der  oben  erwähnten    Unterarten  geführt  hat. 

Was  insbesondere  die  grosse  weisse  Niere  betrifft,  so  galt  sie 
früher  als  die  häufigst«  Korm  und  als  Typus  der  chronischen  nicht 
induraliven  („parenchymatösen")  Nephritis,  aber,  wie  wir  jetzt  wissen« 
mit  Unrecht,  weil  es  sich  bei  vielen  der  dahin  gezählten  Fälle  um  eine 
Combination  von  EutzQudung  mit  Amjloidentartuug  (s.  diese) 
handelt,  während  die  rein  entzündliche,  nicht  amyloide  Form  seltener 
ist.  In  beiden  Fällen  (und  eben  dies  bat  den  Irrthum  veranlasst)  ist 
das  makroskopische  Aussehen  der  Nieren  ganz  oder  fast  ganz  das 
gleiche:  sie  sind  grösser  und  schwerer  als  normal,  von  teigiger  Con- 
sistcnz  und  mattweisser  oder  blassgelbücher  Grundfarbe,  die  stellen- 
weise durch  dunklere,  graurothe  Flecken  und  Streifen,  sowie  durch 
einxelne  Venensterne,  auch  wohl  durch  kleine  Blutaustritte  unterbrtichen 
wird.  Die  Kapsel  ist  leieht  abzuKieben  und  dünn,  auf  dem  Durchschnitt 
zeigt  sich,  dasa  die  Volumzunahme  wie  die  blasse  Färbung  lediglich 
der  Rinde  zukommen,  welche  breit  und  polsterartig  geschwollen  ist  und 
eich  von  der  normal  rotheu  oder  hyperämischeu  Pyramidensubstauz 
scharf  absetzt. 

Bei  dieser  Form  tritt  vor  allem  in  den  Vordergrund  die  ausge- 
breitete und  hochgradige  Verfettung  der  Harncanälchen.  sowie  in 
verschieden  starker  Ausbreitung  der  Glomeruli  und  des  ^tromas, 
während  die  frisch  entzündlichen  interstitiellen  Veränderungen  (zellige 
Infiltration  neben  Hyperämie  und  Blutungen)  geringfügig  sind.  Die  Ver- 
fettung und   die  Blutarmut   erklären   das  makroskopische  Aussehen.  — 

Die  (grosse)  „bunte  Niere"  gleicht  in  ihrem  Aussehen  sehr  der 
acuten  ditVusen  Nephritis,  von  der  sie  sieh  nur  durch  grössere  Derb- 
heit unterscheidet.  Das  bunte  Aussehen  ist  liervorgebracht  durch  den 
Wechsel  von  gelblichen  oder  graugelb  liehen  Partien  mit  violetten  und 
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dunkelrotheu,  welche  der  Oberfläche  und  der  Schnittfläche  ein  scheckigea 
Aussehen  geben.  Die  Kapsel  ist  verdünnt,  mit  der  Oberfläche  hier 
und  da  leicht  verwachsen  ^  die  Rindeusnbetanz  auch  hier  breit  und 
geschwollen,  stellenweise  mit  kleinen  Blutongen  durchsetzt,  die  Glome- 
ruli  zum  Theil  als  rothe  Puukte  stärker  hervortretend. 

Der  stärkere  Qtutgehnlt  und  die  ziihl reichereu  und  ausgedehnteren 
ßlutungeu,  die  geringere  Ausbreitung  der  verfetteten  Stelleu,  dagegen 
die  stärkeren  interstitiellen  V  eränderungen ,  geben  dieser  Form  das 
eigenthümliche  Ausseben,  sind  aber  in  den  einzelnen  Fällen  doch 
wieder  so  wechselnd,  dass  die  Grenze  zwischen  dieser  und  der  vorigen 
Form  verwischt  wird.  Hei  beiden  finden  sich  schon,  wenn  auch  in 
geringerer  Verbreitung,  ^chrumpfungsprocesse  durch  Verödung  von 
Glomenilis,  Untergang  von  Harncnnälchen,  an  deren  Stelle  ein  mehr 
oder  minder  zelleureichea  Bindegewebe  getreten  ist. 

Im  weiteren  Verlaufe,  bei  längerer  Dauer  nehmen  die  Schrumpfungs- 
vorgänge  zu.  während  die  hellen,  den  verfetteten  Partien  entsprechen- 
den Bezirke  abnehmen,  die  Kapsel  wird  stellenweise  verdickt,  haftet 
der  Rinde  stärker  an.  und  schon  zeigen  sich  auf  der  Oberääche  leichte 
Unebenheiten  dadurch,  dass  kleine,  gelbliche  Hockerchen,  welche  den 
fetterfiillten  Harncanälchen  entsprechen,  aber  den  röthlichgraueu 
Zwischen partien  hervorragen.  Man  hat  das  Bild  der  ^gefleekten" 
oder  -gesprenkelten"  Niere  vor  sich.  Dabei  ist  die  Niere  Kiemlich 
fest,  nicht  oder  kaum  merklich  verkleinert,  hnnfig  noch  grösser  als 
normal,  ebenso  die  Rinde  uicht  ven*chniälert  oder  selbst  verbreitert 
nnd  auf  der  Schnittfläche  ebenfalls  den  Wechsel  von  gruuweissen  oder 
gelbliirhen  und  roihen  Streifen  zeigend.  Diese  Form  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  den  indui-ativen  Formen  (den  Schrumpfnieren),  der  sich  in 
mannigfacher  Abstufung  ohne  scharfe  Grenze  vollzieht.  — 

Ein  Stillstand  in  dem  Krankheitsprocesse  kann,  wie  aus  der 
kliuiscben  und  anatomischen  Beobachtung  zu  schliessen  ist,  für  knrirert^> 
oder  längere  Zeit  eintreten  und  damit  zugleich  eine  Rückbildung, 
al|prdin£^s  nicht  bis  zu  dem  Grade,  wie  es  bei  den  acuten  Nephritiden 
möglich  ist,  da  dort  grössere  Partien  seceruierenden  Parenchyms  unter- 
gegangen uud  durch  Bindegewebe  ersetzt  sind.  Man  trifft  in  den  Leichen 
nicht  sfUtrn  Nieren  von  normaler  Grösse  oder  darüber,  in  denen  das 
Mikroskop  Residuen  abgelaufener  Entzündungsprocesse  entdeckt,  wäh- 
rend kilrzL-re  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  kein  Zeichen  eine«  Nieren- 
leidens, insbesondorL*  keine  Albuminurie  mehr  vorbanden  war.  — 

Ueber  den  Befund  bei  congeuitaler  Syphilis  s.  S.  251. 

Was  den  Übrigen  Leichenbefund  betrifft,  so  ist  äussere  oder 
innere  Wassersucht  fast  immer  vorbanden  und,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle   auch  ^'ergröa9eru^g  des    Üerzcns   häutig   mit  entzündlichen  oder 
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degeuerativen  Veränderungen  des  Herzfleisclies  sowie  mit  Endo-  und 
Perikarditis  in  verschiedener  Ausdehnung.  Ausserdem  findet  sich  die 
eine  oder  andere  von  den  zahlreichen  Erkrankungen,  zu  deueu  die 
chroni.'iche  Nephritifi  disponiert,  und  welche  den  Tod  herbeigeführt  hat 
oder  zur  Zeit  des  Todes  als  sogenunnte  Complication  gerade  bestauden 
hat,  am  häuKgsten  Lungenädem. 

Nach  Kabinowicz')  soll  bei  chronischer  parenchymatö&er  Neph- 
ritis  das   Mark   der  Röhrenknochen  lymphoider  Degeneration  verfallen. 

Symptomatologie. 

Wie  bei  der  acuten  diii'useu  Nepliritis,  so  sind  es  auch  bei  der 
ihr  nahe  stehenden  chronischen  nicht  indurativea  Form  zwei  Erschei- 
nungeUf  welche  das  Krankhuitsbild  beherrschen,  die  Veränderungen 
dca  Harnes  und  die  Wassersucht.  Jene  werden  aber  bei  dem 
schleichenden  Beginne  der  Krankheit  im  Anfange  gewohnlich  über- 
sehen oder  nicht  beachtet;  selten,  dass  ein  stark  schäumender  oder 
auffallend  trüber,  dunkler  Urin  die  Aufmerksamkeit  erregt,  oder  dass 
irgend  welche  uubestininite  Beschwerden,  wie  Appetitlosigkeit,  Kopf- 
schmerzen, Mattigkeit  u.  dgl.,  oder  gar  ein  Zufall  (PrUfuug  behufs 
Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung)  Anlabs  gehen,  dt^u  Urin  zu 
untersuchen  und  die  Kraokbeit  schon  vor  dem  Auftreten  der  Wasser- 
sucht zu  entdecken.  Sonst  ist  diese  das  erste  Zeichen,  welches  sich 
bemerklich  macht  und  zur  Kenntniss  des  Arztes  kommt. 

Anfangs  geringfügig  und  nur  au  den  bekannten  Liebliugsstellen 
der  „Nierenwassersucht^,  den  Augenlidern,  Knöcheln,  Schienbeinen, 
anftretend,  des  Morgens  nach  der  Nachtruhe  verschwindend,  am  Tage 
wiederkehrend  und  allmählich  stärker  werdend,  kann  die  Wassersucht 
bald  iu  wenigen  Tagen,  bald  und  häufiger  im  Verlaufe  von  Wochen 
und  Monaten  die  stärksten  Grade,  welche  überhaupt  zur  Beobachtung 
kommen,  erreichen  mit  allen  jeuen  Erscheinungen  und  Folgezustäudeu, 
die  frülier  (.«S.  71  f.)  geschildert  worden  sind.  Wie  dort  auch  schon 
angegeben  wurde ,  sind  die  Kranken  dabei  gewöhnlich  a  u  f f a  1 1  en  d 
blas»,  im  Gegensatze  zu  den  durch  Stauung  im  Veiiensysteroe  ver- 
ureachten,  mit  Cjauose  verbundenen  Hydrops.  Dabei  ist  die  Uaub  ge- 
wöhnlich trocken,  manchmal  an  einzelnen  Stellen  schwappend. 

Bei  längerem  Bestehen  der  Wassei-sucht  bildet  sich  nicht  selten 
Sclerem  der  Haut  ans,  welches  zu  wahrer  Sclerudormie  führen  kann. 

Die  Perspiration  durch  die  Haut  ist  herabgesetzt,  Schweiss 
selten,  erst  bei  eintretender  Besserung  mit  Abnahme  der  Oedeme 
reichlicher. 


>)  lUbinuwicz,  Wratach  1896,   Xr.   U,  citiert  nach  Monatuhr.  fQr  Harn- 
and  Seiuttlorgane  li&ii,  S.  496. 
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VoDstündiges  Fehlen  der  Wassersucht  wülireud  des  ganzen 
KranUbeitHverlaufes  kummt  mich  £.  Wagner  zuweilen  in  Fällen  von 
chronischer  hämorrhagischer  Nephritis  vor. 

Die  Veränderungen  des  Harnes  anlangend,  so  ist: 

seine  Menge  immer  kleiner  als  normal  und,  wenn  auch  nicht 
ausnahmHlos,  so  doch  sehr  gewöhnlich  umso  kleiner,  je  stärker  die 
wassersüchtigen  AuRschwiiziingen  sind.  Selten  zwar  und  dann  meistens 
nur  gegen  das  tödliche  Ende  hin  erreicht  die  Unterdrückung  der 
HarnahEondeiiing  einen  solchen  Grad  wie  bei  der  acuten  Nephritis, 
aber  doch  ist  auf  der  H5he  der  Krankheit  eine  24stündige  Barn- 
ahsouderuDg  von  nur  '/< — '/•  '  nichts  Seltenes,  während  in  den 
Zeiten  beBtereu  Beäudens  sie  sich  auf  die  Höhe  von  1  —  2  ^  er- 
hebt nnd  vorübergehend  bei  schneller  Resorption  der  Wassersucht 
weit  über  die  Norm  steigen  kann.  Bei  der  ^gefleckten  oder  gespren- 
kelten'^  Niere,  welche  den  Uebergang  zur  indurativeu  Form  bildet,  ist 
die  Menge  des  Harnes  reichlicher  und  nähern  sich  auch  seine  sonstigen 
Eigenschaften  allmählich  den  fUr  die  letztere  Form  charakteristischen 
mehr  und  mehr. 

Ebensolche  Schwankungen  wie  die  Menge  zeigt  das  specifische 
Gewicht.  Im  Allgemeinen  zwar  verhalt  es  sieh  umgekehrt  wie  die 
Tagesmenge,  steigt  bei  sparsamer,  sinkt  bei  reichlicher  Harnabsonderung, 
hält  sich  aber  durchschnittlieh  etwas  über  dem  Normalen  und  über- 
steigt dasselbe  bei  äusserst  herabgesetzter  Hamubsuuderung  sogar  be- 
trächtlich. In  solchen  Fällen  fanden  Bartels  und  Rosenstein  ein 
Harngewicht  vou  1040  uud  mehr. 

Die  Reaction  ist  meistens  schwach  sauer,  beim  Stehen  schnell 
in  neutrale  oder  alkalische  umschlagend.  Roi^eusteiu  giebt  an.  in 
einem   Falle   run    Anfang  an  alkalische  Reaction  beobachtet  zu  haben. 

Die  Farbe  und  das  sonstige  Aussehen  des  Harnes  wechselt,  wenn 
nicht  auffallend  viel  Blut  beigemengt  ist,  was  selten  vorkommt,  mit 
der  Menge,  vom  Blassgelbeu  mit  einem  Stich  ins  GrUnliche  bis  zum 
Rdthlichen  und  Rothbraunen  oder  bei  starkem  Blutgehalt  zur  Floisch- 
wasserfarbe.  Gewöhnlich  ist  der  Harn  trübe,  umaomehr,  je  spar- 
samer er  ist,  schäumt  stark  in  Folge  seines  starken  Eiwcissgehtütes 
nnd  behalt  den  Schaum  auffallend  lauge. 

Das  Eiweiss  ist  ein  bei  dieser  Form  der  Nephritis  wohl  niemals 
fehlender  Bestandtheit  und  ist  gewöhnlich  in  grüssereu  Mengen  im 
Urin  enthalten  als  bei  den  indurativeu  Formen  und  selbst  als  bei  der 
Mehrzahl  der  acuten  Nephritiden.  Der  Gehalt  an  Eiweiss  steht  einiger- 
maasseu  im  Verhältnisse  zum  specifischen  Gewichte,  also  auch  zur 
Menge  des  Harnes,  dagegen  gewöhnlich  in  keinem  Verhältnisse  zur 
Wassersucht.    Er  beträgt  bei   den  typischen   Fällen  (der  weissen  uud 
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bunten  Form)  dorchschnittlich  mehrere  Zehntel  bis  zu  einem  ganzen 
Procent.  In  manchen  Fällen  sieht  man  während  des  ganzen  Kr.knk- 
heitsrerlaafes  auffallend  hohe  Zahlen,  während  in  anderen  der  Eiweiss- 
gehalt  ftich  in  massigen  Grenzen  hält.  Im  Ganzen  pflegt  bei  längerer, 
über  viele  Monate  eich  hinziehender  Krankheitsdaaer  der  durchschnitt- 
liche tägliche  Eiweiasverlust  sich  zwischen  4—^  g  zu  halten  und  10  jr 
nicht  zu  erreichen. 

Je  mehr  bei  längerer  Dauer  induratire  Procesw  am  sich  greifen, 
80  bei  der  gelleckten  (r,gesprenkelten")  Niere,  umso  geringer  wird  der 
Eiweissgehalt. 

Der  b^ichste  von  mir  bei  chronischen  F&IIen  beobachtet«  Gehalt  an 
£iwei8s  betrug  2*8%  (durch  Wagung  beetimmt)  bei  einem  Patienten,  der 
wAhrentl  meiner  6  — TmonatUcfaen  Krarikhut  immer  aber  1^  Eiweiss  im  Urin 
eutlt^rte.  IHv  gräHst«  von  mir  gefundene  tfl^che  Gei^mmtmenge  betrug  (hei 
demselben  Patienten)  2*^*4  17.  änyers'j  hat  bei  einem  Patienten  mehrere 
Tage  30  —  35^  täglich  gefunden.  UngewOhnUch  hohen  Eiweissgehalt  fand 
BarteU  in  einzelnen  Fitlleu,  uamlich  4.  ö  und  ^Ibät  mehr  als  ü^,  und 
noch  höherer  Geholt  fand  eich  einigemal  bei  »ubaciiter  Xephntis  syphilitica 
praecox,   wie  ErOher  (.S.   210)  angegeben   ivunle. 

Wie  hei  dtiU  aUemieiston  Albuminurien,  besteht  daK  Kiweie«  aMs>  Serin 
(Seromalbumin )  und  Globulin.  Datt  Verhältni&s  beider  (der  ^.Eiweiäsquotient") 
ibt  »elir  wechselnd  und  nicht  bloee  von  ihrem  Mifichongsverliiltnisse  im  Blute 
abhängig  (s.  S.  5).  Nach  C&atäry's^j  sehr  sorgßkltigen  Untersuchungen  ist 
bei  der  ..parenchymatösen'^  Nephritis  der  Globulingehalt  verhfiltnissmfteng 
gering,  also  der  «Eiweiii^jiiotient*'  gros'^.  Er  fand  nftmlich  in  «echfl  Fftllcn 
dietier  Form  im  Mittel  das  Miiximum  desselben  zu  ö*4ts  und  das  Minimum 
zu  209. 

ft ucleoalbumin,  auf  welches  sich  die  Aufoierksamkeit  erst  in  neuerer 
Zeit  gerichtet  bat .  hübe  ich ,  wenn  nicht  acute  EKarerbationen  der  Eni- 
zOndung  vorhanden  waren,  immer  nur  in  verschwindend  kleinen  Mengen  oder 
giir  nicht    gefunden. 

Auch  Albu motten  finden  »ich  zuweilen  netMjii  Albnnnn  oder  auch  für 
dofa  allein  im  Harne.  Ihre  Bedeutung  int  ganz  imbekannt.  )IügUch  icit  eä,  dasd 
ue  itich  unter  dem  Einflüsse  der  im  Harne  vorhiindenen  Verdauungfifemiont« 
aus  Eiwoies  bilden.  Auch  die  t'aulniss  kann  in  gleicher  Weise  wirken  (s.  S.  10). 

Was  die  normalen  Bestandtheile  des  Harnes  anlaugt,  so  wird 
der  Harnstoff  bei  dieser  Form  der  chronischen  Nephritis  im  All- 
gemeinen, entsprechend  der  verringerten  Harnabsondemng,  in  geringeren 
Mengen  als  normal  ausgeschieden,  namentlich  wenn  starke  wasser- 
süchtige Ergüsse  Torhanden  sind.  Doch  kommen  vielfache  Schwan- 
kungen vor,  welche  theila  von  dem  wechselnden  Zustande  des  Nieren- 
parenchyms selbst,  theiU  von  der  wechselnden  Aufnahme  nnd  llesorption 

1)  Snyerg  I.  c^  S.  206. 

"1  CsatÄry,  Dentaches  Archiv  fOr  kUn.  Medicin  ISUl.  XLVU.,  S.  159,  nnd 
XLVm,  8.  3M. 


eiweisshaUiger  Nahrung,  von  dem  Verluste  an  Stickstoff  mit  dem  Ei- 
weiss  des  Uurries  und  eudlich  vou  der  ZarückhaltuDg  kleinerer  nud 
grösserer  Mengen  Harnstoffes  ira  Körper  abhängen  mügen.')  Dagegen 
zeigt  die  Uarusüure  nach  den  Untersuchungen  van  Ackerea's')  weit 
geringere  Schwankungen  und  wird  geradeso  wie  bei  der  acuten  Nephritis 
in  Mengen  ausgeacbiedeUf  welche  innerhalb  der  normalen  Grenzwerte 
liegen.  Die  Ämmoniakausscheidung  zeigt«  in  den  Untersuchungen 
üuiul  icir»^)  keine  bemerk ims werte  Abweichung.  Die  sogenatinten 
Extractivsiüfi'e  <,Kreatiiiin,  Xanthinkürper)  verhalten  sieh  nach  den 
in  meiner  Klinik  von  P.  F.  Richter  angestellten  Untersuchungen  um- 
gekehrt wie  der  Hurustoff:  ihre  Ausscheidung  ist  vermehrt  bei  steigender 
und  vermindert  bei  abnehmender  Wassersucht.  Uiemit  stimmt  es  gut 
Überein,  d»sä  nach  Gunilich's  Untersuchungen  das  Verhältniss  dt;ä  als 
Harnstoff  uusgeachiedenen  Stickstoffes  zu  dem  (resamnitstickstoff  des 
Harnes  im  Allgemeinen  das  normale  (83 — &7  fo )  war,  aber  in  einigen 
Külleu  mit  rasch  zunehmender  Wassersucht  sich  zu  Gunsten  des  Rest- 
(pExtractiv-")  Stickstoffes  änderte,  welcher  auf  14—  2H%  des  G^sammt- 
•tickstoffes  stieg.  — 

Das  Verhalten  derMineraUäurea  (Chloride,  äulphate.  Phosphate) 
wird  sehr  verschieden  angegeben,  was  theils  dadurch  zu  erklären  ist, 
daia  bei  den  Üntersuchuugen  auf  die  Zufuhr  (namentlich  des  Chlor- 
uatriums)  nicht  genügend  UUcksicht  genommen,  theils  doilurch,  dass 
zwischen  den  einzelnen  Formen  nicht  unterschieden  ist,  oder  dass  die 
untersuchten  Fälle  eben  nicht  streng  einer  bestimmten  Form  sich  zu- 
rechnen lassen.  Häufig  geht  ihre  Ausscheidung  derjenigen  des  Harn- 
stoffes paraliel,  was  nameutUch  vom  Chlor  gilt  Nach  meinen  eigenen 
Untersuchungen  entspricht  die  Ausscheidung  des  letzteren  bei  der 
chronischen  uirht  indurativen  Nephritis  sehr   häufig  nicht  der  Zufuhr. 

Das  Sediment,  welches  fast  niemals  fehlt,  oft  aber  sehr  beträcht- 
lich ist,  enthält  im  Ganzen  dieselben  Bestandthoile  wie  bei  der  acuten 
diffusen  Nephritis  (s.  S.  '^14),  von  dem  es  sich  aber  für  gewöhnlich 
durch  das  üeberwiegen  der  verfetteten  Epithelzellen,  der  Pettkornchen- 
zellen  und  -Cyliuder.  sowie  freier  Fettrüpfchen  unterscheidet,  während 
die  rotheu  Ülutkörperchen,  wenn  nicht  eine  besondere  Neigung  zu 
Blutungen  vorliegt  (bei  der  ^hämorrhagischen  Nephritis"  im  engeren 
Sinne)  oder  ein  acut  entzündlicher  Nachschub,  wie  nicht  selten,  ein- 
tritt, etwas  spärlicher  sich  finden.  — 


i)V9l.  lUerflber  v.  Noordcn:  Lelirb.  der  Pntliologie  des  StoffwcclucUt,  Berlin 
1698,  8.  869. 

»)  vm  Ackeren,  Charit«-AünaJcn.  XVII.,  1892,  S.  aOti. 

•)  Oumlicb.  Zeilachr.  fiir  physiol.  Cbanie,  XVU.,  1892.  S.  10. 
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Die  Verschiddenheiteii,  welche  die  einzelnen  Formen,  insbeflondere 
die  pWeisse**  und  ^bunte^  Niere  in  dem  Verhalten  des  Harnes  be- 
dingen, sind  nicht  beständig  und  nicht  durchgreifend  genug,  um  sie  als 
Besonderheiten  der  einen  oder  anderen  dieser  Formen  anzuerkennen, 
höchstens  dass  ein  grosserer  Blutgehali  oder  Öfter  auftretende  Neigungen 
za  Blttthamen  mehr  der  ^.bunten"  als  der  „weissen'^  Niere  zukommt, 
•welche  letztere  wiederum  mehr  die  Elemente  des  fettigen  Zerfalles  im 
Sediment  leigt.  Bei  der  gefleckten  i  .gesprenkelten")  Niere  treten, 
wie  erwähnt,  schon  mehr  die  EigenthUmlichkeiten  der  induratdren  Form 
(Schrumpfniere)  hervor. 

In  der  Störung  der  Function  nähert  sich  diese  Erkrankungs- 
form auch  wieder  der  acat«n  Nephritis,  aber  entsprechend  dem  weniger 
stürmischen  Verlauf,  dem  Wechsel  in  dem  Befinden  der  Nieren  und 
des  ganzen  Organismus,  treten  hier  die  Functionsstörungen  nicht  immer 
so  aaffallend  hervor  und  werden  zeitweise  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig ausgeglichen.  Die  schubweise  erfolgende  Erkranknng  des 
Pareiicfavms.  die  stärkere  compensat4^ri5che  Thätigkeit  des  noch  ver- 
•chonten  und  auch  wohl  die  Regeneration  erkrankt  gewesener  Partien 
machen  die  Wandelbarkeit  in  den  Ausscheid ungsverhaltnissen  wohl 
Terstäudlich.  Die  molecnlare  Concentration  des  Harns,  als  ein 
Avadrack  der  Leistungsfähigkeit  der  Nieren,  ist  aUo  fast  immer  herab- 
gosctet.  Ferner  ist«  wie  erwähnt  wurde,  die  Ausscheidung  des  Wassers 
und  Harnstoffs  im  Grossen  und  Garnen  beeinträchtigt.  Nameothch 
bei  raschem  Wechsel  in  der  Menge  der  Zufuhr  von  Stickstoff  macht 
aA  di«  VnsiilängUchkeit  in  der  Ausscheidung  desselben  geltend  [F. 
Hirschfeld. n  Kornblum.'i  Mann']. 

Auch  in  dem  Vermögen  der  Nieren.  Hipparsäare  zn  bilden 
(durch  Synthese  aus  Benzoesäure  und  Glvkokoll),  sowie  eii^führt« 
Sahetunen  ^Arteneien.  Farbstoffe  und  Gifte)  anssoscheiden,  zeigt 
sieh  wie  bei  der  acuten  Nephriti«  die  Störung  der  Leistungsfähigkeit, 
aber  auch  in  dieser  Beziehung  dürfte  keine  Gleichmissigkeit  in  allen 
Fällen  and  aUea  Phasen  des  Verlaufes  bestehen.  Naaentlicb  gih  die«  tob 
dtf  F&Ug^Mt«  gawMW  im  Harn  leicht  erkennbare  Sioffe  {t.  B.  Jod, 
]iciktl«nblu)  MwraMheÄden.  die  man  als  Maassstafc  flu*  den  Grad  der 
Erkrankung  der  Nieren  hat  nehmen  woUon.  Schon  unter  normalen 
X^iASMama&k  bestehen  in  Bezug  auf  dca  Emtritt  ud  die  Dianer  der 
^niirifWwhii^  aabr  gzvsse  Schwankmg««,  v«li^e  tätk  fir  die  rei^ 
schiedcaen  Stoffe  vencbiedcn  verhalten.  Dies  bemht  zun  Tbeü  wühl 
■■f  Aer  Tencbiedan  sdukrikn  Resorption  der  einzelnen  Stoffe,  zun  Thetl 

^  F.  Hirschfdd,  Orudiefr  4«r  Krmaii  iiiralkfft  Bfrim  imt»  S.  47. 
^  Korablaa.  Tirck«»'«  Archiv  Is^Hi.  CXXVU,  &  40«. 
>>  Xaaa,  Zcterkr.  Ar  U^  Mcdkia.  XX.   &  Uff. 
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auf  einer  electiven  Thätigkeit  der  Nieren,  vermöge  deren  sie  sich  gegeu 
verschiedene  Farbstoffe  verschieden  verhalk'n,  und  endlich  wird  bei  er- 
krankten Nieren  die  AusscheidungHfähigkeit  davon  abhängen,  wie  viel 
von  dem  Parenchym  noch  gesimd  ist  and  bis  zu  welchem  Grade  dieses 
gesunde  Parenchym  compensatorisch  wirken  kann. 

Einen  besseren  Maassstab  giebt  allenfalls  die  Zuckerausschoidung 
nach  Einverleibung  von  Phloridziu.') 

Von  anderweitigen  ätörungen  sind  es  am  häufigsten  diejenigen 
der  Verdauuugsorgane,  die  schon  recht  frühzeitig  auftreten.  Sie 
bestehen  in  mehr  oder  weniger  hartnii«kiger  Appetitlosigkeit  oder  Wider- 
willen gegen  einzekie  Speisen,  namentlich  Fleisch,  und  steigern  sich 
oft  im  weiteren  Verlaufe  bis  zu  Uebelkcit  und  Erbrechen.  Daneben 
sind  Uuregelmässtgkeiteu  der  Darmentleerung,  namentlich  Diirchfalle, 
sehr  gewöhnlich.  Die  Ursache  aller  dieser  Störungen  sind  theils  ge- 
wöhnliche Mageudaruikatarrhe,  theils  ödematuse  Durcbträukung  der 
Magen-  oder  Barmachleimhaut,  theils  endlich  Ueherschwemmuug  des 
Vcrdauungscanalcs  mit  zurückgehaltenen  Harnbnstnndtheilen  oder  deren 
Zei-setzuugsproducten ,  also  Theilerscheiniiugen  urämischer  Intoxication 
(s.  S.  91).  Verschiedentlich  sind  ja  bei  chronischer  Nephritis  io  den 
•Seoreten  des  Nahruugj^achluuches  von  der  Muudhöhle  bis  zum  Dick- 
darm Harnstoff  und  Harnsäure,  namentlich  aber  Ammoniak  (auch  Tri- 
metbylamin?)  gefunden  worden,  auf  dessen  reizende  Einwirkung  Mrohl 
mancherlei  Störungen  zurilckzufiüireu  sein  werden.  Bei  den  vielfachen 
8chwaukungen  zwischen  Besserung  und  Verschlimmerung  in  dem  Be- 
finden der  Krauken  ist  auch  der  Wechsel  in  der  Beschaffenheit  dieser 
Secrete  wühl  erklärlich.  Mau  hat  den  Speichel  bald  normal,  bald 
verhältnissmiissi^  reich  an  Harnstoff,  (ebenso  den  Magensaft  und  die 
Mageuverdauuug  qualitativ  und  quantitativ  wechselnd  gefunden,  ebenso 
das  Erbrochene  bald  sauer,  bald  neutral  oder  alkahsch.')  Charakte* 
ristisch  ist  keine  Veränderung. 

Sehr  mannigfaltig,  aber  gleichfalls  wenig  charakteristisch,  wenn 
nicht  acut-urämische  Intoxication  vorhanden  ist.  sind  die  nervösen 
Symptome.  Kopfschmerzen,  Verstiramimg  und  Schlaflosigkeit  sind 
sehr  häuUgc  Klagen,  weniger  im  Beginne,  als  im  weitereu  Verlaufe  der 
Krankheit.  Sie  mögen  zum  Theil  wenigstens  ihre  Erklärung  in  dem 
Umstände  finden,  dass  die  Kranken,  wegen  ihrer  Wassersucht  zu  langer 
Bettruhe  verurtheilt.   körperliche   Bewegung  und    den   Genuss    frischer 


')  Vgl.  über  die  KarbslofraiiMSchcidu&j;:  Achar^  iitid  Ciiätnignc,  daz.  hebdoin. 
1897,  Nr.  37;  Löpinc,  Lyon  med.  1H9Ö,  Nr.  H  uud  17;  Devul«,  Clin.  Med.  Iiuliana 
IW»ö,  Nr.  37;  Fr.  Müller.  Doulschea  Arcliiv  für  kÜn.  Medicin.  LXV.;  H.  Straüis, 
I>ie  cbronlacbeu  NiereneiiUQndungen  I.  c,  ä.  97. 

*)  S.  V.  Noorden  1.  c,  S.  S62. 
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Lnfi,  sowie  mnncherlei  gewohnte  Anregung  und  Zerstreuung  entbehren 
müssen,  zum  anderen  Theüe  ebenfalls  urämischer  Natur  sein.  Organische 
Erkrankungen  der  Ceutralorgnne  sind  selten,  namentlich  im  Vergleiche 
mit  deren  Vorkommen  bei  den  indurativen  Formen,  doch  kommen 
Hämorrhagien  des  Gehiraes  zuweilen  vor  (nach  der  Zusammen- 
stellung V.  Hamberger's  in  29  von  357  Fällen  seines  ^.primäreu  chroni- 
schen Morbus  Brightii")  und  noch  seltener  GntzUnduugs-  and  Er- 
weichungsprocesse. 

Retinitis  albuminurica  kommt  sehr  selten  im  Beginne,  da- 
gegen ziemlich  häufig  im  späteren  Verlaufe  Tor;  LittenM  fand  sie  in 
'd'6  Füllen  von  ^chronischer  parenchymatöser  Nephritis"  sechsmal,  also 
in  18%.  Die  durch  sie  bedingte  Sehstörung  ist  manchesmal  das  erste 
Symptom,  welches  die  Patienten  zum  Arzte  führt;  sie  erreicht  ilhrjgens 
bei  dieser  Form  nicht  einen  so  hoben  (irad  und  ist  eher  einer  gewissen 
Besserung  fähig  als  bei  der  Induration  der  Nieren.  Sehr  viel  seltener 
kommt  nur  eine  auf  den  äehnerven  allein  beschränkte  Entztlndung, 
eine  Papillitis  vor.  sei  es.  weil  aus  gewissen  Gründen  die  Entzündung 
sich  nur  auf  die  Eintrittsstelle  der  Sehnerven  beschränkt,  sei  es,  dass 
es  sich  um  sogenannte  Stauungsneuritis  und  Hydrops  der  Sehnerven- 
scheidcn  bandelt  *j 

Kudlicb  können  Sehstörungen  und  vollständige  Erblindung  als 
Symptom  und  Folge  von  Urämie  auftreten  (s.  S.  89).  Wie  häutig 
diese  letztere  bei  der  chronischen,  sogenannten  „parenchymatösen" 
Nephritis  vorkommt,  ist  schwer  zu  sagen,  da  in  den  betreffenden  Zu- 
sammenstellungen diL*  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Nieren- 
entzünduug  nicht  hinlänglich  unterschieden  sind.  Nui*  soviel  i^t  sicher, 
dass  sie  bei  der  „paronch}Tnat<iHt'n"  Nephritis  entschieden  seltener  vor- 
kommt als  bei  den  ausgesprocheueu  indurativen  Formen,  wenigstens 
was  die  typische  acute  Urämie  betrifl't,  denn  einzelne  Erscheinungen, 
die  auf  chronische  urämische  lutoxication  zu  beziehen  sein  düri"ten, 
wie  gewisse  Verdauungsstörungen.  KopfschmerÄcn  und  andere  nervöse 
Erscheinaugen  kommen,  wie  erwähnt,  auch  hier  häutig  genug  zur  Be- 
obachtung. 

V^eränderuugeu  des  Circulatioos-Apparates  und  zwar  in  erster 
Linie  Vergrösserung  des  Herzens  sind  ein  hSuäger  Befund.  Indem 
ich  auf  die  früher  (S.  114)  gegebene  Darstellung  des  Verhaltens  des 
Heneens  bei  Nierenkrankheiten  verweise .  will  ich  hier  nur  hervorheben, 
dass  entgegen  den  älteren  Anschauungen  erstens  wirkliche  Hyper- 
trophie   und    nicht  bloss   einfache    Dilatation    oft    genug   vorkommt, 

0  Litten.  Cliarit^-Anndlen  1819,  IV.,  S.  168. 

*)  S.  Leber:  I>ic  Krankheiten  der  Netzhaut  in  Groefe-Sftmiscfa's  Handlmch 
der  Aagi'Qhvil künde  1877,  V.j  S.  ö83. 


zweitens  die  Hypertrophie  des  linkeu  Ventrikels  auch  hier 
diejenige  des  rechten  überwiegt  uud  drittens  bei  dieser  Ponii  der 
chronischeii  Nephritis  diu  Hypertrophie  des  Herzens  in  der  über- 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Dilatation  rerbundeu,  also  eine  so* 
genaunte  exeentrisehe  ist  im  Gegensätze  zu  einer  gewissen  Form 
der  iudurativcn  Nephritis  oder  Schrumpfuiere.  Die  älteren,  irrthUm- 
lichen  Anschauungen  erklären  sich  znm  Theil  daraus,  das«  viele  oder 
die  meisten  von  deu  zai  cbroiiischeu  ..pareuchymatüsen''  Nephritis 
(oder  zum  „zweiten  Stadium  des  Morbus  HrighLii")  gerechneten  Füllen 
nicht  rein  entzündliche,  sondern  mit  Amyloid  complicierte  waren. 

Die  Vei'Hchieclenhi>it  in  der  Entwickeluiig  (iL*r  Herzliypcirtrophie  bei  der  mit 
Amyloid  complicierten  und  der  reinen,  nirlit  amyloiden  i.'lironiiM.'ht'n  (piuenchy* 
matOsen)  >'cphriti8  erhellt  aus  der  Vergluiehung  der  Füllo  in  der  grossen  Statistik 
V.  Bamberger's  (1.  c.)  selu*  deutlich.  In  1623  PAUun  äeinw  ^secundiii-en^. 
d.  h.  des  nach  allerhand  Krankheiten,  wie  Phthise,  Elap|)enfehler.  Atkohtdiämus, 
Carciuum,  Typhus,  Syphilis  u.  s.  w.,  aufgetretenen  Morbus  Brigbtü  niil  und 
ohne  Atrophiff  waren  nur  r>4  --  'i"3  %  „Verf^-össserun^en"  de*  Herzens,  daii^egen 
uutvr  807  Fallen  dor  „primilren"  nach  Erkältungen  odnr  unbekanntim  l.Vsacliini 
entt«tandenen  Fonii  4li't>%.  Unter  jenen  en:'tereu  war,  wie  nicht  anders  zu 
erwarten  und  worauf  ich  vorher  achon  hingewiesen  habe,  jVmyloidentartung 
viel  häutiger  als  unter  diesen.  Was  epecion  die  chroniBche  „parenchymat^ise" 
Form  ohne  Atrophie  betrifft,  so  ist  das  Häutigkeitsverhältnis.s  dnr  Her/- 
vcrgrflsserung  bei  den  hieher  gehörigen  805  Füllen  de»  .secundären"  Morbus 
Hriglitü  leider  nicht  zu  er&ehen.  da  nicht  augegeben  ist,  wie  oft  bei 
den  einzelnen  Formen  Herzvergrrtsserung  vorbanden  war.  Aber  wenn  wir 
eelb«t  die  aebr  unwahrbcheinliche  Annahme  machen,  dat»  die  tuLmmtlichen 
überhaupt  vorgekoiumunen  Herzvergrö&Merungen  (3:i%  =  54  Fällei  des 
^Bocundflren"  Murbus  Hrightii  nur  auf  dii^  HOr»  Fälle  tlironischer  ( ^parenchy- 
matöser^) Nephritis  ohne  Atrophie  kamen,  so  würde  das  auf  80'(  Fälle  ein 
Procent vcrhaltniss  von  mir  <>"Ii  marhfin.  IXesen  stehen  -JöT  Fälle  der  -prinu^ren" 
(meint  nicht  aniyluiden)  chronischen  („paronchyraatöeen'")  Nephritis  mit  1-"^  Fallen 
von  Herzvergrofi»ierung  gegenüber,  d.  i.  S^'H^,  oder  wenn  wir  seclvn  Flülo 
von  einfacher  Dilatation  abziehen.  32*2%  wirklicher  Hypertrophie  des 
Herzens.  Unter  jenen  6'3%  von  Herzvergr<>sfterung  der  ersten  Kategorie 
ist  nun  auch  noob  einftiche  IHlatation  mit  einl>egrifren,  die  bei  dem  iMNrundärea 
Morlius  IJrightii  unzweifelhaft  viel  hfluHger  vorkommt:  als  bei  den»  primären 
Morbus  Brightü!  Aber  auch  ohne  dies  ist  der  Unterschied  klar  in  die  Augen 
springend. 

Das  Verhältnis^  endlich  der  Hypertrophien  mit  und  ohne  Dilatation 
(exreutrische  und  einfache  Hypertrophien)  belcacliten  die  folgende«  Zalden 
aus.  V.  Huuibcrger's  Statistik;  Unter  den  3-'» 7  Fällen  der  clwoniüchen 
(pparem^hymatosen")  Fonu  des  primären  Morbus  briglitii  fand  wcli  excentri«che 
HyiKTtrophie  wies  ganzen  Herzens  oder  niu-  des  linken  Veutrikelsi  8Vmal  ■» 
26*5%,  dagegen  einfache  27  mal  -=   7*6%» 

Klinisch  giebt  die  Herzhypertrophio  sich  nur  in  einem  kleineren 
Tbeile  der  Fälle  za  erkennen.  Einmal  stösst  der  Nachweis  der  Ver- 
grÖ88«ruug  oft  auf  Schwierigkeiten  wegen  der  serösen  Durchträukuug 
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der  Weichtheile  oder  wegen  eines  perikardialen  Ergasses,  Umstände,  die 
auch  eine  Verstärkung  der  Herztöne  schwerer  erkennen  lassen,  und  dann 
ist  die  Herzthiitigkeit  sehr  häufig  trotz  der  Hypertrophie  in  Folge  des 
allgemeinen  schlechten  Eriiührungszustandes  oder  wegen  Erkrankung 
des  Herzfleisches  selbst  sehr  herabgesetzt.  Die  Folge  davon  sind 
Schwäche-  und  Ohnmachts zustände,  welchen  solche  Patienten 
ausgeset/.t  sind,  Stauungskatarrhe,  Thrombosen  und  entztlndliehe  Zu- 
stände der  Respiratiousot^ane  u.  dgl.  m. 

Erst  mit  der  Ausbildung  der  indurativen  Processe,  wobei  gleich- 
zeitig die  Wasserergüsse  achwinden  und  der  Kräftezustand  eich  bessert, 
bei  der  gefleckten  („gesprenkelten")  Niere  oder  der  sogennnuten  secun- 
dären   Schrumpfniere  werden  die  Zeichen  der  Hypertrophie  deutlicher. 

Die  Gefässe  zeigen  sich  im  Allgemeinen  normal  ausser  in  den- 
jenigen Fallen,  die  schon  den  Uebergang  zur  Induration  (Schmmpf- 
niere)  bilden,  wobei  sich  die  dieser  eigenthümlichen  Veränderungen 
ausbilden  (s.  S.  117  ff).  Hiemit  im  Zusammenhange  steht  das  Ver- 
halten des  Pulset].  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt  er  nichts  Charakte- 
ristisches. Auf  der  Höhe  der  Krankheit  bei  stark  ausgeprägter  Wasser- 
sucht ündet  man  ihn  allerdings  nicht  selten  eher  schwach  als  kräftig, 
es  sei  denn,  dass  er  rlurch  starke  Athemnoth  vortib  er  gehend  gespannt 
wQrde.  Erst  in  der  späteren  Zeit  ändert  sich  mit  zunehmender  Indu- 
ration der  Nieren  die  Beschaffenheit  des  PuUes  und  nähert  sich  der- 
jenigen, welche  für  diese  charakteristisch  ist. 

Dagegen  sind  die  Veränderungen  des  Blutes  gerade  bei  der 
nicht  induruiivcu  chronischen  (^.parenchymatösen")  Nephritis  gewöhnlich 
sehr  ansgesprochen,  und  sie  sind  es,  welche  schon  den  ersten  Unter- 
suchern, Bustok,  Ohristison,  Gregory,  auffielen,  später  vielfach 
untersucht  und  als  charakteristisch  für  den  pMorbus  Brightii"  über' 
haupt  angesehen  wurden.  Schon  der  einfachen  Besichtigung  fällt 
häufig  die  Wässerigkeit  des  Blutes  und  das  milchig  trübe  Aussehen 
des  Serums  auf,  welches  nach  Ohristison,  Blackall,  Rayer  durch 
einen  stärkeren  Fettgehalt  desselben,  nach  Frerichs  bald  durch  Fett, 
bald  durch  Eiweissmolecüle  bedingt  sein  soll.  Das  apecifische  Ge- 
wicht des  Blutes  und  sein  Eiweissgehalt  sind  fast  regelmässig 
niedriger  als  normal,  und  zwar  hat  an  dieser  Abnahme  das  Serum  den 
grösseren  Antheil.  Hammerschlag^)  fand  das  Gewicht  des  Serums 
in  Uebereinstimmung  mit  älteren  Untersuchen!  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  weun  Wassersucht  bestand,  zwischen  lOlU  und  1021>,  meistens 
tun  1023  herum ,  während  es-  bei  Gesunden  zwischen  1()2VI  — 1<)32« 
meistens  10<K)  betrug.    Das  Gewicht  des  Blutes  im  Ganzen  schwankte 


1)  HamnierHchlag,  Zeiuchr.  für  klin.  Medicin  1B92,  XXI.,  S.  491. 
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nach  den  Bestimmungen  von  Hammerachlag,  Devoto.M  Schmaltz,^ 
Jahn')  zwischen  1026  —  HXJ2,  Schwaokuiigeu,  die,  abgeschou  von  den 
Verschiedenheiten  der  angewandten  Methoden,  wohl  aus  dem  verschie- 
denen Zustande  der  Kranken  und  der  scbwaukeudeu  Begrenzung  des 
Begriffes  „chronische  Nephritis'^  abhängen  tDÖgen.  Den  Wassergehalt 
des  Gesammtblutes  fand  Askauazy')  bei  bestehendem  Hydrops 
gesteigert,  selbst  bis  über  85  und  ^0%  und  den  des  Serums  allein 
sogar  bis  über  94%  und  Bruner*)  fand  im  Blut  nur  IH — 20%  fester 
Bestandtheile  statt  21*5  —  22  b%.  Je  starker  die  Hydräraie,  umso 
niedriger  pflegt  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  zu  sein  (Dzieballa 
und  K^tly)*)  und  ebenso  sein  Eiweissgehalt  (v.  Jaksch)''). 

Nach  V.  Limbeck  und  Pick**)  verarmt  das  Serum  überall,  wo 
ein  Austritt  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten  stattfindet,  und  zwar  sind  bei 
■starkem  Austritt  von  Flüse^keit  Serin  und  Globulin  aunüherud  gleich 
an  der  Abnahme  betheiligt,  während  bei  geringerem  Austritt  das  8ertn 
stärker  abzunehmen  scheint  als  das  Globulin.  Lecorche  und  Talamou 
(1.  c.  S.  534)  geben  an,  bei  verschiedenen  Fäli«n  und  verschiedenen 
Formen  chronischer  Nephritis  abweichend  von  der  Norm  mehr  Globulin 
als  Serin  gefunden  zu  haben  (nämlich  einen  Eiweissquotieuten  von  0'{f4 
bis  0  82  und  einmal  106). 

Die  moleculare  Coucentration  des  Serums  ist  in  typischen 
Pälieu,  wenn  keine  Urämie  besteht,  nicht  erhöht. 

Oft  zeigt  das  Serum  ein  trübes,  molkenartiges  oder  leicht 
milchiges  Aussehen  ebenso  wie  zuweilen  die  Transsudate,  nament- 
lieh  der  Ascites.  Dieses  Aussehen  scheint  hauptsächlich  von  feinst  ver- 
theÜten  EiweisskQgclchcn  herzurühren. 

Der  Alkalescenzgehalt  des  Blutes  wird  verschieden  angegeben, 
was  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  zu  Gebote  stehenden  Uutersuchuugs- 
methodeu  nicht  wunderbar  ist. 

Die  Zahl  der  rothcn  Blutzellen  ist  nach  älteren  und  neueren 
Angaben  gewöhnlich  vermindert,  doch  begegnet  man,  wie  ich  durch 
eigene  Untersuchungen  erfuhreu  habe,  bei  einem  und  demselben 
Patienten  zeitweise  auch  ganz  normalen  Zahlen,  ohne  dass  wesentliche 
Aenderougen   in  dem  Befinden   nachzuweiseu  sind.     Dasselbe  gilt  von 

1)  Derutv,  Pmger  ZeiUtihr.  für  Heilkumh'  1890.  XI.,  S.  170. 

^  Schmaltz,  Deutsche  med.  Woehenschr.  1Ö91,  Xr.  IC. 

3)  Jabn,  Dissertaiiuii,  (ireifswalrt  1801. 

')  Aikanazy,  Di-ut«ches  Archiv  für  klin.  Medicui,  LIX. 

5)  Bruncr,  Cetitralbl.  für  innere  Mediclu  lfft>S,  Nr.  18. 

*)  Dxiehalla  und  Ki:;tly,  DcutKcbcü  Archiv  für  klin.  Medicin.  LÜJ. 

^  V.  Jftksch,  Verhandlungen   des  Congresscit  für  innere  Medicin  18118,  Xu., 


t)  r.  Limbeck  und  Pick,  Pra^jer  med.  Woehenschr.  18&8,  Kr.  3  und  13. 
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den  Leukocyteu.  Der  H»nio|jrlobiugebalt  des  Blutes  ist.  wie 
Leichtenstern,')  Quinquantl^i  u.  a.  nacligewieseu  haben,  in  ver- 
schiedeiiem  Grade  vermindert. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  Harnstoff  ist  in  älteren  Untersuchun- 
gen vermehrt  gefunden  worden,  namentlich  bei  Urämien  (s.  ä.  U8)t 
aber  auch  ohne  diese.  Die  Vermehrung  kann  hier  bis  zum  10-  und 
20  fachen  des  als  normal  geltenden  Wertes  steigen.  Die  höchste  Zahl, 
nämlich  l'5%,  hat  Babington*)  bei  einer  im  urämischen  Anfall  ge- 
storbenen Frau  (jedoch  mit  tschrumpfniere)  gefunden,  nämlich  deu^eibeo 
Gehalt  wie  in  ihrem  Urin.  Doch  sind  diese  ße.siiramungeu  zum  Theil 
mit  uuzuläuglieheu  Methoden  ausgeführt. 

Harnsäure  in  vermehrter  Menge  haben  Garrod,*)  v.  JakBch,*) 
G.  Kleraperer,*}  Magnus-Levy')  gefunden.  Die  procentische  Menge 
des  Chlors  im  Blute  fand  Biernacki'*)  erhöht,  ebenso  die  des  Natrons, 
die  sich  in  demselben  Sinne  ändert;  dagegen  zeigten  Kali,  Eisen  und 
Phosphor  eine  Abnahme  wie  in  jedem  anämischen,  wasserreichen  Bhite. 

Ueber  einige  andere  Veränderungen  des  Blutes  verweise  ich  auf 
das  bei  Urämie  (8.  iH)  Gesagte.   — 

Zu  den  bisher  genannten,  mehr  oder  weniger  constanten  und  in 
der  Natur  der  Krankheit  liegenden  Veriindi'rungcn  treten  im  Verlaufe 
der  Krankheit,  namentlich  bei  längerer  Dauer,  in  dem  Maasse,  als  die 
Widerstaudsfähigkeit  des  Körpers  abnimmt,  eine  Reihe  von  Compli- 
cationen  zumeist  entzündlicher  Natur,  zu  deren  Entstehung 
wohl  die  Verschlechterung  der  Btutbe.'^chaffenheit  beitragen  mag.  Am 
meisten  gefährdet  sind  die  serösen  Häute,  die  Lungen  und  das  Herz. 
Namentlich  sind  in  späteren  Zeiten  der  Krankheit  Plcnritis  und 
Perikarditis,  sowie  Butxüudungs-  und  Gntartungszu.stnude  des  Myo- 
cards,  Pneumonien  sehiati'eu  Charakters  und  iJronchopneumonien 
nichts  Seltenes  und  beschleunigen  <len  tödlichen  Ausgang.  Auf  der 
Haut  kommen  ausser  dem  namentlich  bei  urämischen  Zuständen  häu- 
tigen Jucken  (s.  S.  03)  nicht  selten  hartnäckige  Ekzeme.  Furunkel 
und  Urticaria  vor.  Auch  schwere  Darmentzündungen,  diphtheri- 
sche Ent/.ündung  des  Dickdarms  als  Steigerung  der  einfachen  Katarrhe 
(e.  oben)  treten  iu  dem  letzten  Stadium  nicht  selten  auf. 

>)  Leiclitenstera,  UuteraucItimgeD  über  den  ttftmogloliingebalt  des  Bliitea, 
Leipzig  1878.  S.  99. 

*)  Quinquand.  riiimie  patholo^ique,  Pnris  I8e>(>,  S.  110, 

5)  Babinylon.  <luy's  Hosp.  Kepnrtä  1836,  S.  3CÖ. 

*)  Garrod,  Med.'Chir.  Transatrtions  1H48,  XXXI. 

*)  V.  Jaksch.  Prager  Feetsthr.  löiK).  S.  79. 

•)  Klemperer,  Üentache  med.  Wochenscbr.  1895,  Nr.  10. 

')  MHyiiu8-Levy,  ZeilÄchr.  für  blin.  Medicin,  .\XXVI. 

■)  Biernacki,  Arcliiv  tür  kliu.  MeJitin  ISii-i,  XXIV,,  S.  4T5. 
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Diese  oder  andere  seltenere  (_!omplicationcn  siud  es  auch,  welche 
Fieber  verursachen  künneu.  Soust  verläuft  die  Krankheit  im  AUge- 
meiDen  ohne  Fieber  und  nur  bei  intereurrenten,  frisch  entzündlichen 
Nachschüben  oder  acut  urämischen  Anfallen  kann  die  Kürper- 
temperatur sich  vorübergehend  über  die  Norm  erheben.  Der  chro- 
nisch-urämische  Zustand  geht  eher  mit  niedrigen  Temperaturen  einher« 
wie  früher  Kchon  angegeben  wurde  (S.  93). 


Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Die  chronische  „parenchymatöse''  Nephntis  zeigt  wähi'end  des 
gröesten  Theiles  ihres  Verlaufes,  wenn  nicht  Urämie  oder  besondere 
Zwischenfälle  eintreten,  eine  gewisse  Einförmigkeit,  in  welche  nur  das 
Auf-  und  Abschwanken  der  Wassersucht  und  der  Harnabsonderung 
einige  Abwechselung  bringen.  Aber  dieiäe  Schwaukunj^eu  verhalten  sich 
nicht  gleichmä«sig  in  allen  Fällen,  und  dadurch  werden  manche  Ver- 
achiedeuheiten  des  Verlaufes  bedingt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  erreicht  die  Wassersucht,  meistens 
dfts  erste  den  Kranken  auffallende  li^ymptom.  sehr  rasch  einen  hohen 
Grad.  Innerhalb  kur7^r  Zeit,  selbst  schon  nach  einigen  Tagen«  steigert 
sich  das  zuerst  beschränkte  Oedem  zu  ausgebreitetem  Anasarca.  und 
es  tritt  Höhlenwassersucht  auf,  die  nun  mit  ganz  geringen  Schwan- 
kungen, alleu  Maassuahmen  trotzeud,  bis  zum  Tode  besteht.  Dem- 
entsprechend bleibt  die  11  amab sonderung  hartnäckig  unter  der  Norm, 
trotz  mancherlei  ächwankuugen  in  den  täglichen  Mengen,  die  aber 
Bof  die  Wassersucht  einen  kaum  erkennbaren  EinSuss  zeigen.  Diese 
Fälle  haben  im  Allgemeinen  die  kürzeste  Dauer;  nach  mehreren  Monaten 
bis  etwa  eiuem  Jahre  vom  ersten  Beginn  der  Wassersucht  an  tritt 
fast  ausnahmslos  der  Tod  ein  in  Folge  von  Lungenödem  oder  unter 
acuter  oder  chronischer  Urämie  u.  s.  w.  Wie  es  scheint,  ist  es  besonders 
die  grosse  weisse  Niere,  welche  den  geschilderten  Verlauf  zu  nehmen 
pflegt.  Sehr  «elt^.*n,  wenn  überhaupt,  wird  dieses  erste  Stadium  über- 
wunden, indem  endlich  die  Wassersucht  schwindet  und  die  Krankheit 
nun  ein  latigsamereä  Tempo  einschlägt. 

lu  anderen  und  zahlreicheren  Fällen»  jenen,  welche  gewöhnlich 
der  „bunten"  Niere  entsprechen,  ist  der  Verlauf  wechselnder,  die 
Wassersucht  breitet  sich  langsamer  aus  und  ist  weniger  hartnäckig, 
steigt  und  fällt  mit  den  entsprecheuden,  d.  h.  umgekehrten  Schwan- 
kungen der  Harnabsonderung  und  kann  zeitweise  ganz  verschwinden, 
während  freilich  die  Uarubeschaffenheit  nicht  ganz  zur  Norm  zurück- 
kehrt, sundern  die  Albuminurie  und  die  Ausscheidung  morphotischer 
Elemente   in   grösserer  oder  geringerer  Stärke   bestehen   bleiben   und 
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über  die  Fortdauer  des  Nierenleidens  keinen  Zweifel  IsKsen.  Solche 
Perioden  mehr  oder  weniger  guten  Wohlbefindens  können  Wochen, 
selbst  Monate  lang  dauern  und  mit  ebenso  langen  Zeiträumen  von  Ver- 
schlechterung einmal  oder  öfter  abwechseln.  Schliesslich  tritt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wieder  eine  Verschlimmerung  des  Zuatandes  ein, 
welche  nicht  mehr  rückgängig  wird  trotz  aller  Mittel,  die  sich  früher 
erfolgreich  erwiesen  haben,  und  der  Kranke  stirbt  in  derselben  Weise 
wie  in  jener  eretcn  Form  oder  an  irgend  einer  der  obgenannten  Oompli- 
catioueu,  gewübulich  ein  bis  zwei  Jahre  nach  dem  ungefähren  Beginn 
der  Krankheit,  selten  etwas  später.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  eine 
seltene  Äui^uahme,  aber  doch  unzweifelhaft  beobachtet.  Nach  meiner 
Erfahrung  stimme  ich  mit  Rosenstein  darin  übcroin,  dass  es  .lich 
hiebei  fast  immer  um  Fälle  handelt,  die  nach  acutem  Beginn  in  Folge 
einer  Infectiouskrankheit  oder  Erkältung  chronisch  geworden  waren 
und  schliesslich  nach  einem  bis  anderthalb  oder  auch  zwei  Jahren  mit 
Tollständiger  Genesung  endigten,  indem  auch  der  Urin  .seine  ganz 
normale  Beschaffenheit  wiedergewann.  Dass  dabei  nicht  eine  Tollstäudige 
restitutio  ad  integrum  in  den  Nieren  statttindet,  ist  vorher  (s.  patho- 
logische Anatomie)  auseinandergesetzt  worden,  eine  solche  ist  aber  auch 
für  den  Begriff  der  „Heilung"  nicht  nothig. 

üäutiger  als  dieser  letzte  Ausgang  ist  der  in  Besserung  oder 
unvollständige  Genesung,  indem  die  Wassersucht  und  alle  sonstigen 
Beschwerden  allmählich  abnehmen,  während  der  Harn  reichlicher  fliesst, 
aber  eiweisshaltig  bleibt,  bis  sich  alhiiählii^h  die  Zeichen  der  Torge- 
schritteneu  Induration  (Schrumpfung)  uuäbildeu. 

Endlich  bei  einer  letzten  Kategorie  ist  der  Verlauf  noch  langsamer, 
sich  über  mehrere  Jahre  erstreckend  und  die  Kiaukheitserscheinuugen 
noch  weniger  ausgeprägt.  Unbestimmte  Beaeliwerdeu,  am  häufigsten 
leichte  Kopfschmerzen  oder  geringes  Oedem  an  den  Unterextremi täten 
oder  im  Gesichte  eröffnen  den  Reigen,  und  die  nun  vorgenommene 
Untersuchung  des  Urins  weist  reichlich  Eiweiss  rait  etwas  spärlicheren 
Foiinbestundtheilen,  namentlich  Cylinderu  und  Leukacyieu,  aber  auch 
Nierenepithelien  in  fettigem  Zerfall  nach,  ohne  dass  die  Uarnmeuge 
ßonderlich  verringert  ist.  Munate  laug  befinden  sich  die  Krauken  er- 
träglich und  werden  höchstens  durch  geringfügige  und  ttüchtige  Oedeme 
beunruhigt,  dann  folgt  eine  Periode  allgemeiner  Verschlechterung  mit 
dem  etwas  mehr  ausgeprägten  Bilde  der  vorhergenannten  Varietäten 
und  den  dazu  gehörigen  Veränderungen  des  Uarues,  und  schliesslich 
geht  der  Kranke  in  einer  solchen  Periode  zu  Grunde«  oder  es  entwickelt 
sich  auch  wieder  unter  Hin-  und  Herschwanken  das  Bild  der  8chrampf- 
niere.  Diese  Fälle  gehören  gewühnlich  der  „gefleckten"  (..gespren- 
kelten^)  Niere  an,  und  wie  diese  anatomisch  den  Uebergang  xu  den 
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iaduraiiTcn  Formen  liiMet,  so  aind  die  Fülle  aui'h  klinisch  von  letzteren 
nicht  mehr  schaif  zu  trennen.  Hüchsteus  die  etwas  kürzere  Dauer  bis 
zum  Tode  und  die  uuter  dem  Bilde  der  eigentlichen  ,, parenchymatösen" 
Nephritis  verlautenden  Episodcu  unterscheiden  sie  von  der  typischen 
Schrumpf niere.  — 

Zu  allen  Zeiten  kann  der  Verlauf  durch  frische  eutzüudliche 
Nachschübe  unterbrochen  werden,  wehrlie  ganz  unter  dem  Bilde  einer 
acuten  diffusen  Nephritis  verlaufen  und  unmittelbar  den  Tod  herbei- 
führen küuueu. 


Diagnose. 

Die  ausgebildete  Form  der  clironischeu  nicht  indurativen  Nephntis 
ist  durch  die  ^Nierenwaasersucht"  mit  ihrer  charakteristischen  Locali* 
satiou«  der  auffaUeudeu  Blässe  der  Kranken  und  die  gleichzeitigen, 
vorher  geschilderten  Veränderungen  des  Urins  so  gut  charakterisiert. 
dass  sie  nicht  überseheu  werden  kauu.  Verwechselt  könnte  sie  bei 
diesem  Gesaninithitdi;  allenfalls  mit  acuter  diffuser  Nephritis  oder 
mit  Amyloidniere  werden.  Von  der  ersteren  ist  sie  leicht  durch  die 
Auamneäe  und  dauu  durch  einige  andere  Anhaltspunkte  ^  die  früher 
(S.  220)  angegeben  sind,  zu  unterscheiden.  Auch  eine  acute  Exacer- 
bation einer  chronischen  Nephritis  kann  unter  Berücksichtigung  der- 
selben Momente  wohl  meistens  erkannt  werden. 

Die  Unterscheidung  von  Amyloidniere  ist  schwieriger  und  kann 
nicht  immer  mit  Sicherheit  gemacht  werden,  umüowfuiger,  als,  wie 
früher  angegeben  wurde,  die  Combination  von  Entzündung  und  amyloider 
Entartung  sehr  häufig  ist.  Das  Fehlen  der  Ursachen,  wt'Iche  ge- 
wöhnlich zur  Auiyluidenturtung  führen  (s.  diese),  wird  iiatilrlich  gegen 
die  Annahme  der  letzteren  in*s  Gewicht  fallen,  ihr  Vorhandensein 
braucht  aber  nicht  gegen  Nephritis  zu  sprechen,  da  beide  Erkrankungen 
zum  Theil  gemeinsame  Ursachen  haben.  Wichtiger  ist  der  Nachweis 
von  (amyloiderj  Vergrösseruug  anderer  Organe,  wie  der  Leber  und 
Milz,  das  Fehlen  der  Herzhypertrophie  und  die  Beschaffenheit  des 
Harnes  (s.  Amyloid).  Häufig  äind  die  Symptome  so  gruppiert,  dass  sie 
die  Diagnose   „amyloide  Nephritis"  rechtfertigen. 

Die  Stauungsniere  und  die  ausgebildete  Schrumpfniere  sind 
im  Allgemeinen  leicht  von  der  chronischen  porenchymatösen  Nephritis 
zu  unterscheiden:  erstere  durcii  die  Ursache  der  Stauung  (Herzfehler, 
Emphysem  u.  s.  w.),  durch  die  Cyanose,  durch  die  andersartige  Ver- 
ktheüung  der  Wassersucht  und  durch  die  abweichenden  Eigenschaften 
des  Urins,  namentlich  auch  durch  das  Feblen  von  verfetteten  Epithel- 
zellen,  Fettkörnchenkugeln,   Leukocyten  u.  s.  w.,   letztere  durch  den 

B«ii«tor,  Die  Erknnkuiigra  dor  Nl«>rrn.  2.  Aoll.  18 
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Mangel  der  Oedeme,  die  Vermelirimg  uud  andersartige  BeschaffenliPit 
des  Ürius  und  durch  die  Zeichen  von  Seiten  des  Gefässappurates 
(s.  Tinten).  Schwierigkeiten  künnen  entstehen,  wenn  sieh  Stauung  zur 
ohronißchen  Nephritis  hiuKUgesellt  in  Folge  von  Schwächung  der  Herz- 
thätigkeit.  Die  Anumuene  und  die  Beschuffeubeit  des  HArusedimeuts 
k5nnen  aUdauu  zur  Klarlcgung  des  Sachverhaltes  beitragen. 

Die  einzelnen  Formen  der  chronischen  „parenchyma- 
toaen"  Nephritis  (weisse,  baute,  geHeekte,  hämorrhagische  Niere) 
lassen  sich  mit  Sicherheit  nur  dann  einigermaassen  unterscheiden,  wenn 
die  Verschiedenheiten  der  liambeschaflFenheit  und  des  Verlaufes,  wie 
sie  vorher  beschrieben  worden  sind,  sehr  deutUch  hervortreten.  Meistens 
muss  man  sich  an  der  Diagnose  „chronische  nicht  indurative  oder 
parenchymatöse*'  Nepliritis  genügen  lassen,  uud  in  den  Füllen,  die  auf 
der  Grenze  zwischen  indurativer  und  nicht  indurativer  Nephritis  stehen, 
wie  bei  der  gefleckten  (gesprenkeUeu)  Niere,  kann  man  über  die  Di^nose 
pChrouische  Nephritis"  nicht  hinausgehen. 

Mehrfach  ist  der  Verfsueh  gemacht  worden,  die  Loralisation 
des  Krankheitsproccsses  in  den  Nieren  selbst,  die  Betheiligung 
der  eiuxelueu  Gewebspartien  äu  diagnosticieren.  So  hat  Traube')  eine 
intertubuläre  und  eine  circiinicapsuläre  Nephritis  unterschieden, 
indem  er  jener  eine  starke  und  hartnäckige  Blutbeiraengnug  zu  dem 
sparsamen  Uriu  uud  einen  raschen,  oft  Hchtm  nach  einigen  Monaten 
zum  Tode  führenden  Verlauf,  dieser  dagegen  einen  uuge^r  der 
Schrumpfniere  entsprechenden  Urin  und  eine  längere  Dauer  zuschrieb. 
Indessen  halte  ich  diese  Unterscheidung  nicht  für  Kulrefl'end  uud 
glaube,  dnss  die  Verschiedenheiten  auf  dem  mehr  oder  weniger  chroni- 
schen Verlauf  beruhen. 

Auch  die  Betheiligimg  einerseits  der  Glomeroli  and  anderseits 
der  Harucanälehen  (Glomerulo-Nephritis  oder  tubuläre  Nephritis) 
hat  Muin  versucht  zu  erkennen,  und  zwar  au.s  der  Besehaffenheit  des 
Uanies.  Insbesondere  soll  nach  Fr.  Fede^')  eine  isolierte  Glomerulo- 
Nephritis  zu  diagnosticieren  sein  aus  der  Abwesenheit  aller  Nieren- 
epithelieu  und  Epithelialcylinder,  während  nur  Leukocyten  und  hyaline 
C'ylinder  sich  finden.  Dies  erscheint  theoretisch  allenfalls  richtig,*)  trifft 
aber  in  Wirklichkeit  nicht  zu,  weil  eine  isolierte  Glomerulo-Nephritis 
ohne  jede  Betheiliguug  der  Harucanälehen  kaum  vorkommen  dürfte. 
Ja  selbst  wenn  unter  der  Einwirkung  einer  ganz  bestimmten  Schadlich- 


*J  Traube,  DcmiI^l-Iic*  Klinik  lwi;i,  J.-intiar  17. 

^)  Ftde,  Coulrlbuzionf  ullu  »tuilio  (Il-IIu  iniilutti»  dcl  Bright  )b60  und  Uioraale 
delU  auoc  dei  uaturalisti  e  mcdici  di  Xapoli,  1.,  188ä,  S.  Vä. 
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oluic  BeUiuilitjiing  der  Nit^reiiepitliclicn  cuUtohcu  (s.  S.  3b  tu.). 


Projrnose,  Hehandluog. 


nti 


Iteit  im  alleitTstou  Beginne  nur  die  Glomernli  erkraukten,  so  wünleu 
tlurth  die  uuuusbleiblieheu  Folgen  für  die  Circulation  die  Epithdien 
doch  iu  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bei  dem  Typus  der  Glomerulo- 
Nefhritif,  wie  er  bei  Scharlach  vorkomiDt,  zeigt  der  Urin  denn  auch 
durchaus  nicht  jene  von  Fcde  geforderte  EigcnthQmlichkcit  (s.  S.  213). 
Richtig  ist  nur,  dass  aus  der  grösseren  oder  geringeren 
Menge  von  Nieiencpithelien  oder  deren  Trümmern  und  von 
Cjliudern  auf  eine  stärkere  oder  schwächere  Betheiliguug 
der  HarncKuälchen  an  der  Erkrankung  geschlossen  werden 
kann. 

Prognose. 

Die  chronische  ^pareuchymatöse"  Nephritis  ist  unter  allen  Um- 
ständen eiue  ernste  Krankheit,  deren  Prognose  uiemal.s  günstig,  M)udern 
bestenfalls  zweifelhaft  zu  stellen  ist,  vor  allem  in  Bezug  auf  die  Heilung. 
Denn  wenn  auch  bisweilen  vollständige  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit und  functionelle  Ueilucg,  wie  vorher  bemerkt,  vorkommt,  so  ge- 
schieht dies  doch  nur  in  den  allcrseltensten  Ausnabmsfällen,  auf  deren 
Eintreten  niemals  gerechnet  werden  kann,  Weniger  schlecht  sind  die 
Aussichten  iu  Bezug  auf  die  etwaige  Lebensdauer,  und  iu  dieser  Be- 
ziehung gestaltet  sich  die  Prognose  im  Grossen  und  Ganzen  umso 
günstiger,  je  langsamer  der  Verlauf  ist.  Viel  hängt  daher  auch  davon 
ab.  dass  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  und  in  zweckmässige  Be- 
handlung genommen  wird. 

Im  Einzelnen  sind  als  ungünstig  zn  betrachten  ausgedehnte  und 
hartnäckige  Wassersucht  und  auhalteude  Verminderung  der  Harn- 
absonderung,  während  Abnahme  jener  und  Zi^nahme  dieser  die  Aus- 
sichten verbessern,  freilich  oft  nnr  vorübei-gehend.  Auch  starker  uud 
andauernder  oder  oft  sich  wiederholender  Blutgehnlt  des  Urins  macht 
die  Prognose  ungünstiger.  SelbstverständUch  wird  durch  das  Hiuzu- 
treten  irgend  welcher  Combiuationen  und  durch  das  Auftreten  der 
Urämie  die  Prognose  verschlechtert.  Die  Fälle,  welche  von  vorneherein 
oder  im  weiteren  Verlaufe  das  Verhalten  der  indurativen  Nephritis 
zeigen,  können  wie  diese  lange  Zeit  mit  verbal  tu  issmässig  wenig  Be- 
schwerden ertragen  werden  (s.  unten). 

Behandlung.  0 

Verhüten  lasst  sich  die  Eutwickelung  der  chronischen  Nephritis 
in  vielen  Fällen  acuter  Nierenentzündung,  wenn  im  Ablaufstadium  und 

■)  Vgl.  H.  Senator  und  v.  /iemsKen  in:  Verbftndlungen  des  IX.  Congresfics 
fftr  innerv  Me<)irin  IHIW,  S.  H2  ff..  W.  Leulte  in:  Handbuch  diT  spec.  Tliempie 
inucrer  Kraiiklieitt-u,  Jt-ua  ItidO,  VI. 
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in  der  Recoavalesceuz  der  letzteren  die  hygienisch -diätotisclie  Behand- 
lung in  der  frtiher  angegebenen  Weise  mit  Ausdauer  befolgt  und  nicht 
zu  früh  abgebrochen  wird  (s.  S.  222  ff-)-  Ifl  allen  jenea  Fällen,  die  sich 
nicht  aus  einer  acaten  Nephritis  herausbilden,  wäre  ausser  den  all- 
gemein gütigen  Vorscbrlftea  ziim  ^Schutze  der  Geauudheit  mit  Uücksicht 
auf  die  Nieren  noch  besonders  die  Vermeidung  aller  dieses  Organ 
reizenden  Nahruiiga-  uud  Uenussmittel  (Alkohol,  Eettig,  Gewürze  u.  s.  w.), 
geradeso  wie  zur  Verhütung  acuter  Entzündungen,  zu  empfehlen. 

Dass  alle  Krankheiten,  die  mit  mehr  oder  weniger  lierechtiguug 
als  Ursachen  der  chronischen  Nephritis  ungesehen  werden«  solange 
diese  noch  nicht  vorhiuiden  ist,  mit  allen  zu  Gebute  stehenden  Mitteln 
zu  bekämpfen  sind,  ist  eine  selbstverständliche  Forderung,  die  unter 
allen  Umständen  erfüllt  werden  müsste,  auch  wenn  keine  Nephritis  zu 
befürchten  wäre. 

Nicht  ganz  so  steht  es  mit  der  ursächlichen  Behandlung  bei 
der  schon  entwickelten  Krankheit,  auch  abgesehen  von  jenen  zahl- 
reichen Fällen,  in  deucn  die  Ursache  gar  nicht  bekannt  oder  gar  nicht 
angreifbar  ist.  Wo  Syphilis  im  Spiele  ist,  halte  ich  bei  den  chroni- 
schen Formen  der  Nephritis  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  zur  Be- 
kämpfung diT  Nephritis  für  unwirksam  und  bei  energischer  Anwendung 
für  schädlich.  Auch  der  Nutzen  des  Jodkaliums  bei  der  chronischen 
„parenchymatösen'^  Nephritis  nach  Syphilis  ist  nach  meinen  Erfahrungen 
sehr  zweifelhaft.  Ebenso  halte  ich  den  Nutzen  des  Chinins  bei  chroni- 
scher Nephritis  nach  Malaria  für  sehr  fraglich,  ohne  natürlich  seine 
Wirkung  gegen  noch  bestehende  Mulariakruukhett  im  Geringsten  an- 
zuzweifeln, ^o  bleibt  denn  bei  der  Behiuidlnng  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  zur  Erfüllung  der  Causaliudicatiou  im 
'Ganzen  recht  wenig  zu  thuu,  und  nur  insofern  kann  und  soll  in  dieser 
Beziehung  auf  die  Nie  renk  rankheit  Rücksicht  ^enooimen  werden,  als 
bei  der  Behandlung  aller  jeuer  Zustünde,  denen  eine  ursächliche  Ue- 
ziehuQg  zugeschrieben  wird,  auch  wieder,  wie  bei  der  Verhütung, 
alles,  was  die  Nieren  reizt,  zu  vermeiden  ist,  solange  nicht  wichtigere 
Indicationen  (dringende  Lebensgefahr  u.  dgl.)  ihre  Anwendung  unent- 
behrlich macheu. 

Etwas  besser  lässt  sieh  derludicatio  morbi,  d.  h.  jener  Aufgabe 
gerecht  werden,  welche  die  Krankheit  selbst  ihrem  eigentlichen  Wesen 
nach  an  das  ärxtllche  Handeln  stellt.  Das  Wesen  der  chronischen 
pareuchymatöäen  Nephritis  Ist  eine  schleichende  Entzüuduug, 
welche  schubweise,  bald  mehr,  bald  weniger  heftig  auftritt, 
und  würde  abu  ein  entzündungswidriges  Verfahren  erfurderu,  welches 
sieh  dietieu  Schüben  und  den  Schwankungen  in  der  Heftigkeit  des 
Processus  aupasst.  Aber  da»  gewöhnliche,  sogenannte  pautiphtogis tische" 
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ItilTerfahreii  teUtet  hier  so  wenig  oder  nocli  weniger  als  bei  der 
acuten  Nophrilis.  riegen  die  schleichende  Entziindung  erweisen  sich 
Hlutcntziehimgen  und  Kälte  ganz  ohnmächtig  und  vielleicht  eher 
schildlich  als  nUtyJich,  auch  Ableitungen  und  Gegenreize  lassen  im 
Stich,  ebenso  wie  Arzoneiinittel.  Keines  von  diesen,  die  auch  bei  der 
acuten  Nephritis  empfohlen  und  vorher  schon  aufgezählt  worden  sind 
(s.  S.  324),  hat  sich  bis  jetzt  bewährt. 

Auch  von  der  Organtherapie  habe  ich  in  eiuigeu  wenigen 
Fälleu,  wo  ich  mich  7n  ihrer  Anwendung  entschloss,  keinen  Nutzen 
gesehen.  Doch  rühmt  Oboleuski ')  Erfolge,  die  er  durch  Lamms- 
oder  Schweinsnieren  erzielt  hat,  am  meisten,  wenn  er  4i\>g  Substanz 
mitKOO^^r  physiologischer  Kochsalzlösung  subcutan  eingespritzt  hat.  oder 
in  Form  von  Klysmen  (30^  Substanz  mit  ÖO  —  liUy  physiologischer 
Kochsalzlösung). 

Nur  jenes  Verfahren,  welches  bei  der  acaten  Nephritis  die  besten 
Erfolge  aufzuweisen  hat  und  auf  dem  Princip  der  Schonung  und  Knt- 
lastung  der  eutzQndeten  Organe  beruht,  ist  auch  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  mit  dpu  dem  schleichenden  Charakter  der 
Entzündung  entsprechenden  Modtficationen  wenigstens  einigermaassen 
erfolgreich,  indem  es  das  Fortschreiten  des  Eutxunduugsprocesses  auf- 
halten und  die  Krankheit,  wenn  auch  nicht  dauernd,  so  doch  für  ver- 
schieden lange  Zeit  zum  Stillstand  bringen  kann. 

Die  Entlastung  kann  einmal  dadurch  erreicht  werdeu,  dass  das 
den  Nieren  aufzuerlegende  Arbeitsmaass  herabgesetzt  wird,  and  zweitens 
dadurch,  dass  mechanische  Uindernisse  für  die  Hamabsüuderuug,  wie 
wie  gerade  bei  der  sugenannttm  purencbymatöson  Nephritis  durch  die 
Verstopfung  oder  Compression  der  Harncanälehen  gegeben  sind,  beseitigt 
und  damit  zugleich  die  Circutatiousbedingungeu  in  den  Gefässknnueln 
verbessert  werden.  Diesem  letzteren  Theile  der  Entlastung  dient  eine 
ki^ftigo  Durchspülung  der  Nieren,  durch  welche  die  Exsudat- 
nassen,  die  geschwollenen  Epithelien  und  ihre  Trümmer,  die  Cylinder 
u.  8.  w.  hinweggeschwtunmt  und  die  sich  stauenden  AusiN'urfsstoSe 
ausgelangt  und  abgeführt  werden. 

Den  hier  bezeichneten  Zwecken  dient  hauptsächlich  die 
Regelung,  beziehungsweise  Beschränkung  der  Maskelihätig- 
keit  und  eine  zweckmässige  Ernährung. 

Was  die  ersrtere  anbelangt,  so  bat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass 
durch  Ruhe  und  hurizontule  Lage  die  Niereu  entlastet  werden. 
Es    ist    durch    vielfältige   Ueohachtung    sichergestellt,    nicht    nur    dass 


')  Obolfii»ki,  Wniuch  1899,  Nr.  27,  eitlen  nach  Casper  und  Luhnftteio, 
Henalsbcr.  Aber  die  Krankheiten  des  llaru-  and  ScxualappAratä,  l\.,  1>499,  S.  üii'J. 


278 


ne  cc 


ucnOnduratiTe  IT^nntü 


körperliclie  Bewegung  fast  regeliuä«sig  eine  bcIiou  vorKantiene  Albu- 
minurie Bfceigert,  sondern  auch  dass  anstrengende  und  ermüdende 
Körperarbeit,  zumal  solche,  bei  der  Hein-  und  BeckenmuskulHtur  in 
Thätigkeit  tritt,  sogar  bei  gau?.  gesunden  Menschen  Zeichen  von  Niervn- 
reizuug,  Albuminurie,  Auftreten  von  Cyliudern  und  Leukocyten  im  Urin 
hervorrufen  kann  (s.  Albuminurie  S.  17  und  2l(  und  acute  Nephritis 
S.223f.).  Insbesnndere  müssen  bei  aufrechter  Körpers telluug  die 
Bedingungen  für  die  Nieren  in  dieser  Beziehung  ungünstiger 
sein,  denn  Stehen  und  Gehen  wirken  bei  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen Bchäd liehe r  als  Muskelarbeit  im  Liegen,  selbst 
wenn  diese  mit  grösserer  Kraftaustrenguug  verbunden  ist. 
Es  liegt  nahe,  die  Ursache  dafür  in  den  veränderten  Circulations- 
bedingongen  zu  sehen. 

In  jedem  Falle  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  muss  man 
also  die  Muskelthätigkeit  (Iherwacheu  und  dabei  de^iseu  eingedenk  sein, 
dass  ein  solcher  Patient  durch  eine  kürperliohti  Arbeit,  die  ein  Gesunder 
spielend  ausführt  und  kaum  beachtet,  in  hohem  Grade  angestrengt  und 
ermüdet  werden  kann.  Unter  allen  Umständen  werden  übermässige 
Krsftleistuugeu,  jede  Ai't  von  Sportiibang  untersagt  werden  müssen. 
Wie  weit  man  sonst  in  der  Beschränkung  körperlicher  Thätigkeit  zu 
gehen  hat,  hängt  von  dem  Verlauf  der  Krankheit  und  der  Schwere 
der  Erscheinungen  ab,  namentlich  von  dem  Verhalten  der  UrLuabson- 
denmg  und  natürlich  auch  von  dem  Grade  der  etwa  vorhandenen 
Wassersucht.  Diese  letztere  kann  ja  für  sich  allein  schon  ein  mehr 
oder  weniger  grosses  Hinderniss  fUr  Bewegungen  jeder  Art  bilden. 

Solange  der  Urin  sparsam  und  die  Wassersucht  im  Stei- 
gen oder  auf  der  Höhe  ist,  muss^  wie  bei  acuter  Nephritis, 
absolute  Bettruhe,  unter  Umständen  Wochen  und  Monate 
lang  eingehalten  werden.  Zu  Zeitt^n  besiieren  Befindens  oder  in 
Fallen .  die  von  vorneherein  schleichender  und  leichter  verlaufen  und 
sich  den  indurativcu  Formen  nähern,  kann  mnn  massige  Bewegung 
und  leichte  Beschäftigung  gestatten,  die  aber  niemals  bis  zur  Ueber- 
mUdung  getrieben  werden  darf,  femer  bei  günstiger  Witterung  Auf- 
enthalt im  Freien,  Spaziergänge  u.  s.  w.,  selbstverstÄndlich  mit  der 
uöthigen  Vorsicht  gegen  Durchnässung  und  Erkältimg.  Jede  Ver- 
schlimmerung, jeder  Nachfichub  erheischt  wieder  strengere  Maass- 
nahmen  und  je  nach  Umständen  Aufenthalt  im  Zimmer  und  kürzere 
oder  längere  Bettruhe. 

Die  Ernährung  kann  der  Forderung,  die  Niere  zn  schonen  und 
zu  entlasten,  dadurch  gerecht  werden,  dass  nicht  nur  alle  scharfen 
und  reizenden  St^fife  nach  Möglichkeit  vermieden  werden,  sondern  ganz 
besonders  auch   dadurch,    dass    aus    der  Nahrung  möglichst    alles    das 
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fernjr«^alteii  wird,  was  die  Epitheiieu  der  Harncanftlchen  za  stärkerer 
Arbeit  iu  ÄuspruL-h  uimmt.  Denn  wenngleich  bei  der  chrouischea 
parencbymatüaeu  Nephritis  auch  die  Olonu-ruli  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen sind,  so  steht  doch  die  Erkraukuuf;  der  Epitheiieu  durchaus  im 
Vordergründe,  und  sie  ist  es.  welche  die  Haiiptgefahr  für  den  ganzen 
Organismus  bedingt.  Eine  Erkrankung  der  Glomeruli  und  eine  Störung 
ihrer  Function,  der  Wasserabaouderung,  ist,  wenn  auch  nicht  ganz 
harmlos,  doch  bei  weitem  weniger  gefahrlich  und  kann  durch  andere 
Organe  (Elaut,  Lungen,  Darm)  so  gut  wie  ganz  ausgeglichen  werden. 
Die  Function  der  Epithelien  aber,  uämlich  die  Absonderung  der  stick- 
stoffhaltigen Au 8 Wurfsstoffe,  der  Eudproducte  des  Eiweissxerfalles,  kann 
durch  kein  anderes  Organ  auch  nur  anuaherud  ersetzt  werden  und  die 
Zurackhaltuttg  dieser  Endproducte  birgt  eine  viel  grössere  Gefahr  ia 
sich  als  die  ZurQokhaltung  von  Wasser.  Zur  Schonung  der  erkrankten 
Epitheiieu  ist  es  also  nütliig,  die  Etweiss/ufuhr  zu  beschränken 
und  das  Nahrungsbedürfniss  dafür  durch  mehr  Fett  und 
Kohlehydrate  zu  befriedigen,  natürlich  ohne  den  Kräftezustand 
des  Körpers  auf  die  Dauer  zu  schädigen. 

Früher,  und  diese  Zeit  liegt  noch  nicht  lange  hinter  uns,  glaubte 
man  wegen  des  im  Harne  stattfindenden  Eiweissverluotes  den  Nieren- 
kranken gerade  recht  viel  Eiweiss  zuführen  zu  müssen.  Älleiu  einmal 
wurde  der  Ei  weiss  verlust  damals  überschätzt,  er  beträgt,  me  vorher 
schon  bemerkt  wurde,  bei  chronischer  Nepliritis  nur  einige  Gramm  täg- 
lich, sehr  selten  10^7  und  wäre  also  mit  ^■^  l  Milch  oder  40  — :T(liy 
Fleisch  reichlich  gedeckt,  sodann  aber  wird  dureli  eine  einseitig 
reichliche  Zufahr  von  Eiweiss  zunächst  nur  die  Eiweisszcraetznng  ge- 
steigert, sie  hat  also  keinen  Nut-zeu.  Im  Gegensatz  dazu  ist  in  neuerer 
Zeit  von  manchen  behauptet  worden,  dass  auf  die  besondere  Form  der 
Ernährung  überhaupt  kein  Gewicht  zu  legen  sei  und  mau  die  Kranken 
solle  essen  lassen,  was  ihnen  beliebt  und  schmeckt. 

Es  ist  freilich  richtig,  da»s  ein  Eiufluss  der  Diät,  namentlich 
ein  Schaden  übermässiger  Eiweisszufuhr  nicht  in  jedem  Fall  sich  be- 
merklich  macht,  aber  im  Allgemeiueu  muss  ich  nach  meineu  Erfah- 
rungen mit  der  Mehrzahl  der  Praktiker  daran  festhalten,  dass  eine  Be- 
schränkung der  Eiweisszufuhr  iu  Form  von  Fleisch,  Schinken,  Wurst  etc. 
günstiger  wirkt  als  das  Gegentheil.')  Die  gleichen  Erfahrungen  haben 
anch  andere  Autoren  gemacht  (z.  B.  Csatäry,-)  A.  Pick')  n.  a.)    Auf 

*)  Mir  liegeo  z.  B.  viele  Mittli  eil  antuen  von  ao  chronischer  Ncpbritis  leidiMiden 
A«rxten  vor,  welche  durch  äeibstboobat'htuiifr  fpst^<<«teUt  luthcn,  dji&ts  die  Eiwciits- 
aoMcbeidang  bei  reichlicber  Eiweisskost  zii%  bei  Inctoretietitriscber  Diiü  iiIiiinIidi. 

*)  CsalÄry,  Deutsches  Archiv  für  kli».  MeHicin,  XlAll.,  S.  17U. 

')  Pick,  Prager  med.  Wochenscbr.  Ihyi),  Nr.  Hi  und  22. 
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die  bei  stickstofTbaltij^er  Ernährung  leichter  eintretende  Gefahr  der 
Urämie  hat  Strubel!,  wie  früher  erwähnt  (S.   lüH),  hingewiesen. 

Die  Beschränkung  der  Eiweisszufuhr  hat  aber  auch  ihre  Grenzen. 
DasR  von  einer  günzlichen  Entziehung  aller  Eiwcisanahrung  gar  keine 
Hede  sein  katin,  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  deim  dies  käme 
bei  einer  Krankheit,  die  besten  Falles  Monate  lang  dauert,  einer  Aus- 
hungerung gleich.  Mau  hat  sich  also  ebenso  von  einer  Ueberschwem- 
mung  mit  Eiweiss,  wie  von  einer  gänzlichen  Entziehung  de.s.selhen 
gleich  fern  zu  halten.  Aber  ein  allgemein  giltiges  Maas8  der  Eiweiss- 
zufuhr lässt  eich  weder  für  alle  Fälle,  noch  für  die  ganze  Dauer  des 
Einzelfalles  angeben,  da,  wie  früher  heiTorgehoben  wurde,  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Niereu  mit  den  wechselnden  Phasen  der  Erkrankung 
wechselt  und  da  ausserdem  das  Bedürfniss  des  Organismus  verschieden 
ist,  ein  anderes  wenn  der  Patient  absolute  Hettnihe  einzuhalten  ge- 
zwungen ist,  und  ein  anderes,  wenn  er  umhergeht  und  sich  beschäftigt 
Will  man  ganz  im  Allgemeinen  ein  ungefähres  Manss  für  die  Eiweiss- 
zufuhr bei  einem  an  chronischer  Nephritis  leidenden  Patienten  in  mitt- 
leren .Tahreii  haben,  so  kann  man  von  d(im  Kostniaass  und  insbesondere 
dem  Ei  Weissbedarf  ausgehen,  welches  die  Erhaltungsdiät  für  einen 
nicht  arbeitenden  Mann  bildet.  Nach  V'oit  enthält  eine  solche  Kost 
85^  Eiweiss,  30r/  Fett  und  300(7  Kohlehydrate  mit  einem  Brennwerte 
Ton  rand  1800  Calorieu.  Nach  neueren  üntersuchungeu  könnten 
gesunde  and  sogar  arbeitende  Männer  mit  erheblich  kleineren  Mengen 
von  Eiweiss,  schon  mit  der  Hälfte  der  angegebenen  Menge  unter  ent- 
sprechender Vermehrung  der  stickstoti'losen  Nahrung  auskommen,  um 
wie  viel  mehr  also  die  Krauken ,  die  auf  einer  niedrigeren  Stufe  des 
Ernahningsznstandes  und  insbesondere  des  Stickstoffurasatzes  sich  be- 
finden. Bei  sehr  lauger  Dauer  künuie  allerdings,  wie  aus  den  Unter- 
snchnngcn  von  Tb.  Rosenheim*)  zu  schliessen  ist.  eine  zu  weit  ge- 
triebene Beschränkung  des  Eiweisses  in  der  Nahrung  schaden,  weil  da- 
durch die  Ausnutzung  der  anderen  Nährstoffe,  namentlich  des  Fettes, 
leidet. 

Für  kürzere  Perioden,  zu  Zeiten  schlechteren  Befindens 
mit  starker  Wassersucht  und  sparsamem,  an  Eiweiss  und 
Formeleraenteu  reichem  Urin,  wird  man  mit  einer  täglichen  Ei- 
weisszufuhr von  30 — 40  5»  (wie  sie  also  schon  in  1  /  Milch  oder  200 ^f 
mageren  Fleisches  oder  in  i\  Hühnereiern  enthalten  ist)  vollständig 
auskommen,  während  in  Zeiten  besseren  Befindens,  wenn  die  Patienten 
umhergehen  und  sich  beschäftigen,  wohl  die  doppelte  Menge  und  noch 
mehr  ohne  Schaden  gegeben  werden  kann.     Als  Durchschnittsmenge 


0  Rosenheim,  PflOgefs  Archiv  IBd»,  XL\U  3.  422. 
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gUobe  ich  sonach  in  Füllen  chronischer  parenchymatöser  Nephritis 
Btittel schweren  Verlaufes  eine  tägliche  Zufuhr  vuu  öO — 70^  Eiweiss, 
enieprecheud  l'/j — 2V4  ^  Kuhmilch  oder  250 — Ztj^g  mageren  Fleisches 
(oder  8  —  Hl  Hühnereiern),  als  die  geeignete  bezeichnen  zu  dürfen. 
Wenn  d»neben  von  Kohlehydraten  40() — UOOff  genossen  werden  oder 
die  entHprevhende  Menge  F«tt  (wovon  100  f?  isodynam  sind  24(t  Kohle- 
hydraten), so  entspricht  dies  einem  Calorienwert  von  im  Mittel  2100 
Calorien,  3(K)  mehr,  als  nach  Volt  für  einen  gesunden,  nicht  arbeitenden 
Mann  ansrcicht,  also  für  einen  Patienten  sicher  genügend,  nicht  nur 
um  das  Körpergewicht  zu  erhalten,  sondern  auch  um  Ansatz  von  Ei- 
weiss zu  ensielen,  selbst  wenn  täglich  mehrere  Gramm  Eiweiss  mit 
dem  Urin  verloren  gehen. 

Natürlich  ist  hiebni  immer  eine  normale  Ausnutzung  der  Nahrungs- 
mittel im  Darm  vorausgesetzt.  Wo  sie  in  Folge  von  Verdauungs- 
stönmgeii  nicht  vorhanden  ist,  wird  eher  eine  Beschränkung  der 
Nahrungsaufnahme  geboten  sein. 

Wus  die  einzelnen  Nahrungsmittel  hctrifift.  so  steht  dis  Milch 
tinstreitig  obenan,  und  immer  wieder  hat  sie  sich  bei  richtiger  An- 
wendung als  das  geeignetste  Nahrungsmittel  bewährt,  so  sehr,  dass  ihr 
Ton  erfahreneu  Aerzten  (Semmola,')  Karell,-)  0.  Säe,^)  Doukin') 
n.  a.  m.)  sogar  eine  gewisse  specifische  Wirkung  auf  den  Krankheits- 
process  in  den  Nieren  zugeschrieben  wird  und  Milchcuren  sieh  eines 
besonderen  Hufes  bei  der  Hehandlung  chronischer  Nephritis  erfreuen. 
Die  Vortheile  der  Milch  bestehen  darin,  dass  sie  im  Allgemeinen  leicht 
verdaulich  und  dabei  frei  von  reizenden  Extractivsiofi'en  ist  und  ausser- 
dem, worauf  schon  bei  der  Uehandlung  der  acuten  Nephritis  (s.  S.  223) 
hingewiesen  wurde,  auch  diuretische  Eigenschaften  besitzt.  Dadurch 
bewirkt  sie  eine  DurclispQlung  der  Niereu  und  befreit  die  Uarn- 
canälchen  von  den  sie  verstopfenden  EpitheltrUnnuern.  Cylindem  u.  s.  w. 
Vielleicht  hat  die  Milch  auch  das  noch  für  sich,  dass  sie  die  Darm- 
faulniss  nicht  begünstigt,  sondern  eher  beschränkt  und  deshalb  nicht  so 
leicht  wie  andere  Eiweissnahrung  zur  Autoiutoxication  durch  Resorption 
solcher  Fäulnissproducte  Gelegenheit  giebt. 

Die  strengen  Milchcurcn,  wobei  die  Menge  der  getrunkenen  Milch 
im  Allfang  sehr  gering  ist  und  von  '/,  auf  1,  dann  2  bis  allerhüchstens 
3 1  ansteigt,  und  tlRueben  wenig  oder  gar  nichts  genossen  wlixl, 
sind  eigentlich  EntziehungscureUf   wobei    walirscheiulich   auch  die    De- 

')  Scrotnola  1.  c. 

3)  Karell,  Petersburger  tnftl.  Zeilsclir.  18H5,  VIII.,  >>.  19»,  iiiia  Archiv  kku. 
de  mid.  1966,  Nov.-Dec. 

^  S^e,  Le  r^giuiv  ulimeiiLairf,  Purl^  J847. 
')  Doakin,  Laucet  IS'JÜ,  6.  UtiO. 
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schräukuu^  der  Eiweissaufulir  jiiiustif^  wirlt.  Denn  die  hiebei  im 
Be^nu  der  Cur  und  auch  noch  im  Laufe  derselben  getrunkeuen 
Mengen  bleiben  mit  ihrem  Eiwcissgchalt  weit  hinter  dem  oben  an- 
gegebenen Mittelmiwiss  zurück,  wmsomehr,  als  die  Auanutzung  der  Milch, 
auch  ihres  Eiweisses  im  Darm,  schlechter  ist  als  die  anderer  Nfthruugs- 
mittel.')  Abgerahmte  Milch,  die  Ton  manchen  (z.  B.  Donkin)  empfohlen 
wird,  ist  iioch  etwas  ärmer  au  Eiweias  und  vollends  an  Fett. 

So  strenge  Ciiren  eignen  sich  nur  für  kurze  Zeit,  I  bis  hÖchätens 
2  Wochen  und  nur  bei  schweren,  den  acut  entzündlichen  Zuständen 
sich  uuherudeu  Perioden.  Sonst  ist  hier  so  wenig  und  noch  weniger 
als  bei  acuter  Nephritis  eine  ausschlieasliche  Ernährung  mit  Milch 
nöthig,  auch  nicht  gerade  vurtheilhaft.  Denn  wenn  selbst  die  nötbige 
Eiweissmcnge,  wozu  etwa  2 1  Milch  gehören,  Tollstandig  zur  Aus- 
nutzung käme,  so  würde  bei  der  ausschliesshchen  Milchuahriing  ein 
beträchtlicher  Mangel  an  Fett  und  Kohlehydraten  sein.  Auch  stellt 
sich  häu£g  genug  Widerwille  gegen  so  grosse  Mengen  von  Milch  ein 
oder  Verdauungsbesch werden,  namentlich  Meteorismus  nnd  Verstopfung, 
oder  bei  manchen  im  Gegentheil  Diarrhöe.  Wenn  es  auch  durch  vorsich- 
tige Darreichung  der  Milch  in  kleinen,  allmählich  steigenden  Mengen, 
durch  Zusatz  von  etwas  Kalkwasser  oder  Sali  oder  Thee,  Kafiee  öfters 
gelingt,  den  Widerwillen  und  die  Störungen  zu  vermeiden,  so  ist 
trotzdem  auf  die  Dauer  die  reine  Milehuahruug  nicht  ausreichend  und, 
wie  gesagt,  auch  nicht  unumgänglich  nöthig.  Nur  soll  man  nicht 
ganz  auf  sie  verzichten  und,  wenn  irgend  möglich,  sie  einen  Haupttheil 
der  Nahrung  ausmachen  ]n.ssen. 

Buttermilch  kann  zeitweise  die  Milch,  wenigsten!}  zum  Theil 
ersetzen,  namentlich  wo  Neigung  zu  Verstopfung  vorhanden  ist.  und 
auch  von  Kumyä  uud  Kefyr,  die  zugleich  Nahruuga-  und  Ueuussmittel 
sind,  kann  man  unter  Umständen  anstatt  der  Milch  oder  neben  ihr. 
wenn  sie  in  ungenügenden  Mengen  genommen  wird,  Gebrauch  machen. 
Ihr  Gehalt  au  Alkohol,  der  nur  sehr  gering  und  deshalb  nicht  zu 
fürchten  ist,  an  Milchsäure  und  Kohlensäure  macht  sie  vielen  annehm- 
barer als  Milch,  und  ihre  stärkere  diuretiäche  Wirkung  kann  ja  aus 
den  vorher  angegebenen  (Gründen  auch  nur  recht  erwünscht  sein. 

Zur  Deckung  des  oben  bezeii:!)neteu  ungefähren  mittleren  Kost- 
maasHes  waren  neben  etwa  2  l  Milch,  welche  die  erforderliche 
Eiwcissmenge  nebst  70  —  80  gr  Fett  und  80  —  ^5  Kohlehydrate  enthält, 
noch  etwa  2\M)  g  Kohlehydrate  erforderlich.  Da  diese  in  reiner  Form 
(als  Zacker)   allein   nicht  gut    zugeführt  werden    können,   so  kann  ein 

*)  Nach  Rabuer,  Zchschr.  für  Biologie,  XV.,  wird  von  eiaein  Erwachsenen 
etwa  !KI — d!J%  den  SückstolIeK  iler  Milch  itn  Dami  atiügenutEl.  —  Die  Ausniitsnog 
wird  st'Mcchter,  vcon  mehr  als  2  l  Uglicli  ^olrunkcn  wcrdco. 
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Theil  noch  durch  Fett,  in  Form  von  Kahm,  Butter.  Schmalz  ei-setzt 
werden,  wovon  40  —  T^i  g  gleichwertig  wären  V»0  — 120  Kohlehydraten, 
und  der  Kest  Ton  angefähr  100  ff  durch  Zucker  rein  oder  in  süssen 
Früchten  (Compots,  Obstgelees),  durch  mehlige  Nahrung,  wie  Weissbrot, 
Mehl-  und  Schleimsuppen  (besonders  von  iSago),  Kartoffeln,  zugeftilirt 
werden.  Diese  letzteren  Nahrungsmittel  enthalten  noch  kleine  Mengen 
Kiweiss,  die  aber  nicht  in's  Gewicht  fallen. 

Wo  Milch  nicht  oder  nicht  hinreichend  genommen  wird,  wäre 
eines  der  vielen  zur  Kinderernährung  dienenden  Flrflatzniittel  zu 
empfehlen,  die  allerdings  für  sich  allein  auf  die  Dauer  auch  nicht  aus- 
reichen oder  zu  grosse  Mengen  erfordern  würden,  welche  der  ohnehin 
empfindliche  Verdaiiungscauat  nicht  vertragen  köuute.  Ferner  bildet 
Mandelmilch  (Eranlsio  amygdalarum)  wegen  ÜLres  hohen  Eiweiss- 
uud  Fettgehaltes  ein  meiät  gern  genommene»  Ersatzmittel. 

Wenn  die  Milch  in  ungenügenden  Mengen  genossen  wird,  muss 
Fleisch  gereicht  werden,  und  zwar  »us  den  schon  angegebenen 
Gründen  solche«  Fleisch,  welches  arm  au  Extractivst-offen  und  PtomaYuen 
ist.  Eh  empfehlen  sich  deshalb  am  meisten  die  weissen  Fleischsorten 
(Kalb,  Lamm,  Ferkel,  junges  GeäUgcl,  Hammel),  wenn  auch  andere 
Fleischaorten,  namentlich  Kinddeiscb,  nicht  ganz  rerpünt  zu  werden 
brauchen.  Ferner  halte  ich  Fische,  namentlich  FtussHsche.  für 
empfehlenswert,  von  deren  Geuuss  bei  passender  Zuberoituug  ich 
keinen  i!>chaden  gesehen  habe.')  Zu  empfehlen  sind  ferner  leimhaltige 
Speisen  (Gallerte.  Jns^  Gluton),  und  endlich  dürfte  zur  Deckung  des 
Eiweissbedarfs  auch  Pflanzeneiweiss  (Aleurouat,  lloborat)  mit  Vor- 
theil  herangezogen  werden,  da  es  frei  von  den  Extractirstuffeu  des 
Fleische«  ist  und  ebenso  gut  ausgenutzt  wird. 

Dagegen  sind  stark  gepökelte  und  geräucherte  Speisen  aller  Art, 
scharfer  Käse  u.  dgl.  zu  meiden  und  ebenso  bei  der  Zubereitung  der 
erlaubten  Speisen  Gewürze  und  sonstige  reizende  Zusätze  aufs  Aeusserste 
zu  beschränken,  ebenso  wie  alle  reizenden  Nahrungs*  und  Genussmittel 
(Bottige,  Spargel,  Zwiebeln  etc.). 

Ueber  die  Zulässigkeit  der  Eier  bat  sich  iu  Folge  eines  älteren 
Vortrages  von  mir,*)  worin  ich  sie  wegen  des  schädlichen  Einflusses 
des  rohen   Hühnereiweisses  verworfen    hatte,   eine  lebhafte  Erörterung 


')  Noll<!t,  Le  regime  aliinenUiire  chez  Ics  albtiminiiri«|iK'»,  TlieMe,  Paris  lii85, 
bat  in  einem  Falle  Butmcuter  Neplirittfi  »ines  Phthieikcm  n«cb  dem  GenuES  von  Kiitcli 
{welcher  Art,  ist  nicht  angegeben)  die  Albumiaarie  stArker  werden  sebcu  and  warut 
daher  tor  Fiscben.  (i.  KivmpvrnT  koimte  dies  nicbi  best&iigen  (Therapie  der 
Oegenwart  rjO),  S.  42«). 

'')  Leber  ilie  hvfpeniscbc  Beluiuttlunif  der  Albuminurie.  Etcritner  klin.  Wocbenschr. 
1882.  St.  49. 
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entsponneu^  und  sind  zahlreiche  Untersuchunger  gemacht  worden,  ans 
welchen  sich  ergehen  hat,  dass  gekochte  Eier  im  Allgemeinen  nicht  die 
Wirkung  habeu,  wie  rohe  und  selbst  in  grösseren  Mengen  ohne  Einfluss 
auf  die  Alhuminuric  sind.  Ausnahmen  hievon  kommen  vor,  denn  es  ist. 
wenngleich  selten,  beobachtet,  duse  auch  nach  dem  Gennss  gekochter 
Eier  in  groesen  Mengen  Albuminurie  auftrat  oder  vermehrt  wurde.  Es 
ist  allerdings  die  Frage,  ob  in  solchen  Fällen  die  Eiernahrung  als 
solche  schädlich  wirkt  und  nicht  vielmehr  das  Uebermaas«  an  stick- 
stoffhaltigen Nährstoffen  Oberhaupt,  da  ja  eine  an  Stickstoff  allzu  reiche 
Kost  auch  in  anderer  Form  (Fleisch)  zuweilen  Albuminurie  hervorruft.*) 

F'Or  die  Praxis  folgt  daraus,  dass  rohe  Eier  bei  parenchymatöser 
Nephritis  nicht  anzurathen  j^ind.  während  gegen  die  Anwendung  ge- 
kochter Eier  fOr  gewöhnlich  nichts  einzuwenden  ist,  wenn  sie  nnr  in 
Mengen  gegeben  werden,  durch  welche  die  überhaupt  zulässige  Eiweiss- 
zufuhr  nicht  merklieh  überschritten  wird. 

Bei  Behr  abgemagerten  Patienten  empfiehlt  es  sich,  die  Zufuhr 
von  Fett  und  Kohlehydraten,  soweit  der  Zustand  der  Verdauongs- 
organe  es  gestattet,  noch  Qber  das  vorher  angegebene  Maass  zu  steigern. 
Dadurch  kann  auch  die  wünschenswerte  Abwechselung  in  die  Er* 
ntthraug  gebracht  und  weitergehenden  Wflnschea  noch  durch  Obst, 
namentlich  Weintrauben  wegen  ihrer  diuretischen  Eigenschaften,  Blatt- 
und  ^^  urzelgumüse  entgegengekommen  werden. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  die  Getränke.  Sie  sollen  nicht  nar 
den  Durst  sttillen,  sondern  auch  noch  die  Aufgabe  erftlllen  helfen,  die 
Niereu  zu  durchspülen.  Eine  sehr  concentrirte  und  eiw ei iss reiche 
Nahrung  kann  für  sich  allein  schon  nach  den  Untersuchungen  ron 
J.  Hartmann^  und  R os e u f e  1  d *)  Albuminurie  und  Niereureizung 
erzeugen  und  eine  schon  vorhandene  Nephritis  steigern.  Ueberdies  hat 
T.  Bamberger*)  den  Schaden  einer  Flüaaigkeitsentziehnng  und  den 
Nutzen  einer  reichlichen  Flfissigkeitszufuhr  bei  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  durch  klinische  Beobachtungen  erwiesen.  Die  Milch 
erfüllt,    wie    vorher   bemerkt  wurde,    schon   zum  Theil  diesen  Zweck, 


0  S.  Senator:  Albominorie,  S.  160— 164;  ferner  JLecorchti  and  Talamon 
L  c  8.  633  ond  S.  703—706;  IVArcy-Power:  Btnhol.  Hosp.  KeporU,  XXIU..  18Ö8; 
R  Saandbjr:  Vorlesungen  Ober  die  Bright'scbe  Krankheit.  QheraeUt  vtin  W.  I.evio, 
Berlin  1S90.  S.  24:  Prior:  Zeilschr.  für  klin.  .Medtcin.  XVm.,  1891,  S.  84  und  S.  101 ; 
CftiitÄr>:  TVuischps  Arrhir  für  klin.  Medicin  IS91,  XLVII.,  S.  179  ff.;  Ott:  Denbche» 
ArcktT  für  klia.  M««Ücin  lim,  UIU  S.  606. 

')  J.  Hartmann,  DisMrtation ,  Zflnch  1&85,  und  Berliner  klin.  WocWnehr. 
1886»  Nr.  «a 

*)  Kosenfeld,  Verhuidliugen  des  VUL  Congreases  Ar  innere  Medicin  1886«  i 
S.  4C7S. 

*)  X,  Banberger,  Wkner  klin.  Wockenschr.  1888,  Nr.  11 
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DOch  etwas  besser  wirken  in  dieser  Beziehung  die  sogeuanuteu  ulka* 
iischeu  und  alkalisch-muriatischeu  ^jii^e^IiQge  (tiilinur,  Oiess- 
hübler,  Fachinger,  SelUre  n.  s.  w.),  ferner  Limonaden  von  Frueht- 
sHuren  und  -Säften,  und  endlich  können  auch  Molkßn,  süsse  oder 
saure,  je  nach  dem  Beheben  des  Kranken,  zur  Auwendung  kutiimeu, 
zumal  bei  Neigung  zu  Verstopfung. 

Die  tägHcbe  Menge  des  Getränkes  kauu  mau  im  Allgemeinen 
dem  Belieben  des  Krauken  anheimstellen,  nur  ist  darauf  zu  achten, 
dass  kein  zn  grosses  Missverhältniss  zwischen  der  Flüssigkeitszufubr 
und  der  Harumenge  besteht.  Mehr  als  IV3  bis  höchstens  21  (mit  der 
etwa  genossenen  Milch)  dürfte  gewöhnUcb  nicht  ratlisam  sein. 

Die  alkohulischeu  Getränke  sind  im  Allgemeinen  als  aacb- 
tbeilig  für  Nierenkranke  zn  bezeichnen,  weit  der  Alkohol  unzweifelhaft 
reizt,  doch  brauchen  sie  nicht  unter  allen  Umständen  veri>oten  zu 
werden.  Ganz  zu  vermeiden  sind  sie  bei  den  acuten  Exacerbationen, 
geradeso  wie  bei  einer  frischen  acuten  Nephritis,  ausser  wenn  grosse 
Öcbwäcbe  und  CoUapszust^nde  ihre  vorübergehende  Anwendung  fordern. 
Sonst  kann  man  den  Patienten,  die  au  alkoh<disebH  Getränke  gewohnt 
sind  und  sie  schwer  enthehren  können,  kleine  Mengen  (in  möglichster 
Verdünnung)  gestatten,  und  zwar  empfehlen  sich  ihres  geringen  Alkohol- 
gehaltes wegen  die  reinen  Obstweine  (Apfel-  und  Beerenweine),  dem- 
nächst leichte  Moselweine  und  schliesslich  andere  Sorten,  wenn  sie 
hinreichend  mit  Wasser  oder  einem  Säuerling  vermischt  und  verdünnt 
werden.  Bier  gilt  nächst  d«ra  Brantwein  und  den  stärkeren,  feurigen 
Weinen  als  besonders  schädlich,  %'ielleicht  wegen  seines  hohen  Gehaltes 
an  Extractionsstoffen,  denn  sein  Alkoholgehalt  ist  im  Allgemeinen  ge- 
ringer  als  derjenige  der  meisten,  selbst  leichteren  Weine,  Aber  auch 
darin  kann  man  bei  sehr  schleichend  verlaufenden  Fällen  den  Patienten 
gewisse  Zugeständnisse  machen,  natürlich  immer  unter  Controie  des 
Harns  und  des  Gesammtbefindens. 

Ceberhaupt  besteht  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  darin,  die  hygienisch -diätetischen  Vor- 
schriften den  Schwankungen  der  Krankheit  uud  den  wechselnden  Ver- 
hältnissen des  Einzelfalles  auzupasscn  und  demgemäss  die  ganz«  Lebens- 
onlnung  bald  strenger,  bald  milder  ei u/,u richten. 

Ausser  den  angeführten  Maassnabmen  können  und  müssen,  um 
die  Nieren  %u  durchspülen  und  zu  entlasten,  auch  diuretische 
Arzeut'imiitel  zu  Hilfe  genommen  werden,  wenn  der  Urin  sparsam 
und  trübe  wird,  dabei  wie  gewöhnlich  die  Wassersucht  zunimmt  uud 
Zeichen  von  Ueberladung  des  Körpers  mit  Auawurfsstoffen  (urämische 
Intoxicatiouj  sich  einstellen.  Wie  nicht  weiter  begründet  ku  werden 
braucht,    sind    vorzugsweise    diejenigen    Diuretica    am    Platze,    welche. 
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ohne  die  Epithelien  der  Harncanalclien  zu  reizen,  auf  den  eigentlie 
WM»erfibsoQdeinden  Tht>il  der  Niereu,  die  Glomcruli.  wirken,  iudem 
Bie  diese  zu  stärkerer  TraDSüudntion  anregen.  Die  £rhöhung  dea 
»rteriellen  Druckes,  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Wasser  oder 
noch  besser  von  Wasser  mit  den  im  Sernm  enthaltenen  tSalzeu 
wirken  in  diesem  Sinne.  Diesen  beiden  Zwei-ken  oder  theÜs  dem  eiiieu, 
theils  dem  andt-ren  dienen  erstens  die  diu  retischen  Theeaufgüsse. 
ferner  die  pflauzeusaureu  Alkalien,  die  sich  im  Blate  iu  kohlnn- 
saure  Alkalien  umwandeln  und  vermuthlioh  durch  Wassere ntzi«buug 
aus  den  Geweben  wirken  und  indem  sie  auch  den  Urin  alkalisch  machen, 
noeh  zur  Lockerung  und  Lösung  der  aufgestapelten  Gewebstrümmer, 
Cylinder  und  der  im  saurt'n  Harn  schwer  löslichen  Stoffe,  wie  Harn- 
ftäare  etc.»  beitragen.  Endlich  auf  den  Blutdruck  wirken  in  hervor- 
ragender Weise  die  Präparate  der  Digitalis,  sowie  gewisse  Ersatz- 
mittel derselben.  Ueber  die  Anwendungsweise  aller  dieser  Mittel  ist 
das  Nähere  bei  der  Behandlung  der  Wassersucht  zu  finden  (s.  S.  81). 

Endlich  wäre  vielleicht,  wie  bei  acuter  Nepliritis  (s.  S.  222).  die 
Einfettung  der  Haut  aus  den  dort  angegebenen  (irUndeu  als  un- 
schuldiges und  mild  wirkendes  Diureticum  zu  versuchen.  i 

Mancherlei  Vorsichtsmauss regeln  sind  noch  bei  der  chronischen 
Nephritis  zu  beachten,  zumal  wenn  es  sieb  um  nicht  bettlägerige 
Patienten  handelt.  Vor  altem  sind  sie  vor  der  Einwirkung  äusserer 
Temperatur  Schwankungen,  vor  Erkältungen  und  Durch- 
unHsungeu  zu  bewahren.  Sie  sollen  deshalb  wollene  Unter- 
kleider tragen  nud  kalte  Bäder  und  ausgedehnte  kalte 
Waschungen  des  Körpers  vermeiden.  Besondere  Vorsicht  ist  in 
dieser,  wie  in  mancher  anderen  Hinsicht  bei  Weibern  zur  Zeit  der 
Menstruation  geboten,  weil  während  ilerselbeu  der  ganze  KiJrper  und 
die  Niereu  insbesondere  empfindlicher  sind  als  sonst.  In  dieser  Zeit 
thuu  deshalb  Patientinnen,  die  sonst  nicht  bettlägerig  sind,  gut,  dd^H 
Bett  oder  wenigstens  das  Zimmer  zu  hüten.  ^B| 

Ob  warme  Bäder,  die  vielfach  empfohlen  werden,  von  beson- 
derem Nutzen  gegen  das  Nierenleiden  (abgesehen  von  ihrer  schweias- 
treibenden  Wirkung  bei  Wo-ssersucht)  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  Die 
conipeusatorische  Thatigkeit  der  Haut,  welche  dadnn'h  für  die  gentörte  j 
Niereufunction  angeregt  werden  soll,  kann  nur  in  Betreff  der  Wasser- 
entfernung etwas  leisten,  wührend  die  eigentlich  als  schädlich  äuge- 
scheuen  specifischen  Harubestandtheile  selbst  bei  stärkstem  Schwitzen 
nicht  in  nennenswei-ton  Mengen  entfernt  werden  (vgl.  auch  S.  K)8  f.). 
AuderseitvS  kann  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  wurmer  und  schweisa- 
treibeudfr  Bäder  eine  V'erwühnung  der  Haut  herbeigeführt  und  die 
Gefahr  der  Erkältuug  befürdert  werden.     Dagegen  empfehlen  sich    »U 
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jedenfalls  imschädltt-he  Mittel,  die  Hnutthatigkeit  zu  fördern,  spirituös« 
ÄbrcibuugeD  oder  trockene  Frotbierungeii  der  Haut  und  allen- 
fnlls  Abreibungen  mit  lauem  bis  kUblem  ßalzwassar. 

Auch  der  Nutzen  von  Brunnen-  und  Badecureu  ist  schwer  za 
beiirtheilen.  K»  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Pntienten,  die  an  chroniaclier 
Nephritis  leiden,  solche  Curen  häufig  mit  Vortheil  gebrauchen,  aber 
dazu  trügt  das  Zusammenwirken  verschiedener  günstiger  Momente,  der 
zweckmässigen  Diät  und  sonstigen  Lebensweise  nicht  wenig  bei,  und 
ea  fragt  &ich,  wie  viel  dann  noch  auf  die  Rechnung  des  betreibenden 
Mineralwassers  kommt.  Immerhin  kann  das  cui-gemäsBe  Trinken  ge- 
wisser Quellen  mit  oder  ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  von  Bädern  die 
Haruabsouderuug  und  damit  die  DurchspÜluug  der  Niereu  beiurderu 
oder  die  Verdnuungsthätigkeit  und  die  Ernährung  gltnstig  beinfiussen, 
und  deshalb  kann  der  Besuch  geeigneter  Badeorte  in  passender  Jahres- 
zeit, namentlich  solchen  Patienten,  die  sich  sonst  von  den  Aufregungen 
des  gewöhnlichen  Lebens  und  ihres  Berufes  schwer  freimachen  können, 
empfohlen  werden.  Dabei  ist  auch  der  psychische  Eiufluss,  die  Besserung 
der  Stimmung,  die  Hebung  des  Lebensmuthes,  den  solche  Ciireu  mit 
sich  bringen,  nicht  zo  unterschätzen. 

Nur  Patienten  ohne  Wassersucht  oder  mit  geringen  »Spuren  davon 
und  mit  nicht  gesunkener  Herzkraft  sollten  in  die  Bäder  geschickt 
werden;  am  besten  eignen  sich  deshalb  die  Fälle  mit  sehr  langsamem 
Verlauf,  welche  auf  der  Grenze  zwischen  ^parenchymatöser"  und  indu- 
rativer Nephritis  stehen.  Unter  den  Bädern  werden  bevorzugt  die 
Kocbsalzwässer.  die  alkalischen  und  alkalisch -salinisch eii 
Quellen,  sowie  die  saliuischen  Stahlquellen  (Wiesbaden.  Kissin- 
gen, Rohitsch.  Ems,  Gleichenberg,  Karlsbad,  Elster,  Franzensbad, 
Brückenau).  Die  letzteren  sind  vorzugsweise  bei  stark  anämischen 
Patienten  angebracht,  bei  der  Auswahl  der  anderen  Bäder  sind  die 
Zuttände  des  Wrdauungsapparates  oder  etwaige  Complic:ationeu  und 
nicht  am  wenigsten  die  Vorliebe  des  Arztes  oder  des  Patienten  für 
diesen  oder  jenen  Curort  ausschlaggebend.  Immer  wird  man  gut  tbuu. 
die  meist  Überschwänglichen  Hoffnungen,  welche  die  Patienten  auf  den 
Ifesiich  eines  „Bades"  setzen,  wenn  auch  nur  ein  wenig  herabzustimmeu, 
damit,  wenn  die  erhoffte  vollständige  Genesung,  wie  meistens,  ausbleibt, 
die  nachträghche  Enttäuschung  nicht  zu  schwer  empfunden  werde. 

Uebrigen»  können  solche  Triiik»Miren  auch  au  anderen  geeigneten 
Plätzen  (Soromerfriscbeu)  wohl  mit  gleichem  Nutzeu  gebraucht  werdeu. 

Bessere  Erfolge  als  von  solchen  Coren,  die  die  Patienten  höchstens 
einige  Wochen  uuter  günstigere  VL-rhältuisse  bringen,  sieht  mau  von 
einem  Klimawechsel  während  der  ungilustigeii  Jahreszeit  und  einem 
längeren   Aufenthalte   in   warmen,   trockenen   und   gegen   grelle  Tem- 
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peraturschwaakuDgen  gescKützfceu  Orten.  Von  einer  Uebersiedelung 
nach  Aegypten  (Heluan,  Assiiau)  habe  ich,  wie  andere,  erhebliche 
Besserungen  und  sogar  (fuuctiouelle)  Heilungen  gesehen,  namentlich 
wenn  der  Aufenthalt  über  den  Winter  hinaus  noch  möglichst  ver- 
längert wurde,  auch  ein  Aufenthalt  in  Algier,  Capland,  Indien  wird 
empfohlen.  Wenn  so  weite  Reisen  nicht  ausführbar  sind,  können  die 
trockenen  Orte  in  SUditalien  und  Süd  frank  reich  (Torre  del  trreco,-  Sol- 
fatara  von  Puzzuoli,  Hyeres,  Cannes)  oder  au  der  Riviera  di  Ponente 
(Nizza  und  Umgebung),  allenfalls  auch  in  Südtirol  (Meran,  Gries,  Arco) 
einigen  Ersatz  bieten. 

Solchen  Patienten  ist  als  Souimeraufcuthalt  ein  nicht  zu  buch 
gelegenes  Waldklima  zu  empfehlen.  Orte  in  Thüringen,  im  Schwarz- 
waldc  etc.,  wo  sie,  ohne  viel  zu  steigen,  Spaziergänge  machen  können, 
ferner  die  Küstenplätze  an  der  Ost-  oder  Nordsee.  Für  die  üeber- 
gungszeiten,  Herbst  und  Frühjahr  empfehlen  sich  auch  die  Südküste 
Englands  (Bornemontb,  Torquay,  Yentnor  auf  der  Insel  Wight) 
oder  die  Südwe.stküste  Prankreichs  (Arcachon,  ßiarritz,  Henday, 
St.  Jean  de  Luz). 

Endlich  ist  Patientinnen,  welche  an  chronischer  Nephritis  leiden, 
dringend  zu  ratheu,  sieh  vor  einer  Schwangerschaft  zu  hUten,  da 
durch  diese  der  Verlauf  leicht  verschlimmert  wird. 

Einer  nach  den  vorstehenden  Grimdsätzeu  mit  Umsicht  geleitetitn 
Behandlung  gelingt  es  nicht  selten,  für  längere  Zeit  die  wichtigsten 
Symptome  der  Kx'aukheit,  die  Albuminurie  mit  den  anderwei- 
tigen Harnveränderungen  und  die  Wassersucht  in  Schranken  zu 
halten,  das  Eintreten  der  Urämie  und  anderer  das  Leben  bedrohen- 
der Folgezustände  zu  verhüten.  Oft  genug  aber  tritt  die  Nothwendig- 
keit  ein.  nuch  gegen  die  eine  oder  andere  dieser  Ersclieinungen 
in  rein  symptomatischer  Behandlung  vorzugehen.  Gegen  die 
Albuminurie  als  solche  kennen  wir  kein  Mittel,  wie  die  Wasser- 
sucht und  die  Urämie  za  behandeln  sind,  ist  früher  (S.  HO  IT.  und 
107  ff.)  besprochen  worden,  und  die  sonstigen  Symptome  und  CompUca- 
tionen  sind  nach  den  dafür  geltenden  Kegeln  unter  Herücksiehtigung 
des  tTrundleidüUs  und  des  Kräftezustandcs  zu  bekämpfen. 

3.  Die  chronische  indurative  Nephritis   oder 
Schrumpf niere  (chronische  interstitielle  Neph- 
ritis und  Nierensklerosej. 

Die  indurativen  Processe  mit  Untergang  von  Parenchym  und 
Schrumpfung  kummen,  wie  in  anderen  Organen,  so  auch  in  den  Nieren 
je   nach   der   Ursache   und   dem   Ausgangspunkte   der   zur  Induration 
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fahrenden  AffeL'tiouen  in  verschiedener  Ausdehnung  vor,  bald  örtlich 
beschränkt  auf  eine  Niere  oder  cur  einen  Theü  derselben,  bald  diffus 
über  beide  Nieren  verbreitet.  So  kommt  herdfnrmig  begrenzte  Schrumpfung 
in  Folge  von  Embolien  vor  (e.  S.  UiS  eujbolische  Sehrurapfuiere) 
in  einer  oder  beiden  Nieren,  ferner  Indurationen  einer  Niere  oder  beider 
Nieren  im  Anschlüsse  an  KntzUnduugen,  die  tod  den  Uarnwegen  hinauf- 
steigend einseitig  oder  doppelseitig  fortkriechen  (s.  Cap.  X  Pyelo- 
nephritis), oder  in  Folge  gehinderten  AbHusses  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Hydrouephruse,  ferner  nach  lange  andauernder  Stauung 
"(Stauungsschrumpfniere  s.  S.  156)  und  endlich  dift'use  Schrumpfung 
beider  Nieren  als  Folge  schleichender,  vom  Blute  her  wirkender,  hü- 
matogeuer  Entzündungen. 

Wenn  nicht  der  Emiihruug&zuBtand  im  Allgemeinen  und  die 
ßlutzufnhr  zu  den  Nieren  im  Besonderen  sehr  gesunken  sind,  hat  der 
Untergang  von  Pareuchyui  eine  couipensaturische  Zunahme  des 
gesund  gebtiebeneu  secernierenden  Gewebes,  der  Gloraeruli 
und  Harneanälchen-Epithelien  in  entsprechender  Ausdehnung 
zur  Folge,  durch  welche  die  Function  der  ausgefallenen 
Partien  bis  zn  einem  gewissen  Grade  ausgeglichen  wird 
(a.  S.  173).  Dazu  kommt,  whh  gegenüber  den  Schnimpfungsvorgängen 
in  anderen  Organen  der  Niereuschrumpfuug  eigeuthümlich  ist,  eine 
Hypertrophie  des  Her/.eng,  sei  es  seeundär  als  Folge  des  Nieren- 
leidens selbst,  sei  es  unabhängig  davon  als  gleichzeitige  Wirkung  der- 
selben Ursachen.  Diese  Herzhypertropliie,  sich  zu  der  compensatorischen 
Hypertrophie  in  den  Niereu  summierend,  kann  eine  das  gewöhnliche 
Maass  überschreitende  Leistung  der  Nieren,  eine  sogenannte 
„üebercompensatiou'"  zur  Folge  hüben.  Gerade  die  hiiniat«>genen 
Indnrationen,  mit  denen  allein  wir  es  hier  zu  thun  haben,  lassen  diese 
Com pensations Vorgänge  zur  höchsten  Entwickelung  kommen  und  fuhren 
8chlies.slii'.h  zu  jenem  Krankheitsbilde,  welches  Traube  als  clmraktt»- 
ristisch  fQr  die  ausgebildet«  Schrumpfniere  kenneu  gelehrt  hat.  Ihre 
Symptome  wechseln  in  der  Zeit  ihres  Auftretens  und  ihrer  Gruppierung, 
was  von  der  Verschiedenheit  der  Ursachen  der  zur  Induration  führen- 
den Processe  abhängt 

Denn  die  difl'uäe  indurutive  Nephritis  kann  sich  entweder  vou 
vorneherein  als  das  Pruduci  einer  lauge  dauernden  oder  Öfter  wieder- 
holten, äusserst  schleichenden,  entzündlichen  Reizung  primär  entwickelu. 
oder  im  AuHchlusse  an  acute,  suhacute  oder  subcbrouische  t^sogenanute 
parettehymat<')He)  Eutzilnduitgszustande  als  deren  Eudstadium  auftreten, 
d.  h.  als  sogeuannt^  secundäre  Induration  oder  Schrumpfuiere. 
Jene,  die  primäre  Form,  kann  uiederum  entweder  die  Folge  eines 
durch  irgend  eine  fehlerhafte  Blutbeschaffeuheit  direct  auf  dos  Nieren- 

ScBktot.  Dli^  Erkntiktiniprn  «It^r  Ntsivn.  2.  Aiiri.  19 
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pareucliym  ausgeübteu  Reizes  oder  mittelbnr  durch  das  Zwiscbeu- 
glied  einer  ArteriosVleruse  bedingt  sein.  Die  erstere  wird  als  ^genuine 
(primäre)  Nierencirrhoae"  oder  chronische  iuterstitielle  Nepli- 
ritis  sobWchtwt'p,  die  letztere  als  ^arteriosklerotische  Schrumpf- 
niere"  oder  „Nierensklerose"  bezeichnet. 

Dass  diese  jetzt  wohl  allgemein  äugen om tu ene  Auffassung  der 
hämatogeueu  Öchrumpt'uiere  sich  erst  nllmÄhticb  herausgebildet  bat,  dass 
sie  früher  vou  eiuigeu  als  «drittes  Stadium  der  Morbus  lirightii",  von 
auderen  wieder  als  ganz  selbstäudiges.  von  sonstigen  Formen  der 
Bright'scheii  Krankheit  unabhängiges  Leiden  als  „Grunuluratrophie" 
oder  „Cirrhose  der  Nieren"  (auch  ^Gichtniere'') ,  endlich  wieder  von 
nadereu  als  blost>f  Theilerscheiuung  einer  allgemein  arteriocapÜIaren 
Gefäsaerk rankung  beschrieben  wurde,  ist  in  der  geschichtlichen  Ein- 
leitung zu  diesem  Abschnitte  auseinandergesetzl  worden  (S.  I7l>  ff.). 
Es  ist  dort  auch  gesagt  worden,  dass  jode  dieser  älteren  Auffassungen 
eine  gewisse  Berechtigung  hat,  aber  in  ihrer  Einseitigkeit  immer  nur 
auf  einen  Theil  der  Falle  pa^st,  nicht  aber  auf  alle.  Die  richtige  Be- 
urtheilung  des  Sachverhaltes  wird  erschwert,  weil,  woran  auch  hier 
wieder  erinnert  werden  mnss,  eine  strenge  Scheidung  der  einzelnen 
Formen  der  Nephritis  wegen  der  zahlreichen  Uebergangsfälle  weder 
in  klinischer  noch  annUmiischer,  noch  auch  in  ätiologischer  Beziehung 
durchzufuhren  ist.  In  ganz  besonderem  Maasse  gilt  dies  vou  der 
indiirativen  Nephritis  oder  Öchrurapfniere,  die,  wie  gesagt,  das  End- 
product  der  aus  verächiedenen  Ursachen  hervorgegangenen  EntzUndungs- 
zustünde  ist. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Wo  die  Induration  der  Nieren  »ich  aus  einer  acuten  oder  chroni- 
schen -parenchymatösen**  Nephritis  entwickelt,  also  bei  der  sogenanuten 
psecundären  Hchrumpfniere'^,  da  ist  sie  im  letzten  Grunde  natürlich 
auf  dieselben  bekannten  oder  uubekauuten  Ursachen  zurückzuführen, 
welche  die  voraufgegangene  Erkrankung  rcrschntdet  haben.  Damit  ist 
aber  nicht  gesagt,  dass  diese  Ursachen  immer  den  gleichen  Ablauf  der 
Erkrankung  in  zwei  oder  drei  i^tadien  bis  zur  Schrumpfung  bewirken 
müssen,  d.  h.  dass  sie  immer  nur  auf  dem  Wege  durch  diese  «Stadien 
einer  acuten  und  chrouiseheu  pareuchyruatösen  isiibchronischen)  Ent- 
zündung hindurch  zur  Induration  führen  k5nnen.  Vielmehr  hangt  es, 
wie  früher  schon  hervorgehoben  worden  ist  (S.  WH)),  auch  bei  gleichen 
Ursachen  lediglich  von  der  j^tärke  und  Dauer  der  Einwirkung  ab,  ob 
die  Induration  sich  im  Anschlüsse  an  jene  acuteren  oder  weniger 
chronischen  entzündlichen  Stadien  oder  mehr  selbslÄndig  ausbildet, 
wie  denn  auch  schon  bei  der  chronischen  nicht  indurutiveu  Nephritis 
die  Gemeinsamkeit  der  Ursachen  hervorgehoben  worden  ist. 
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Es  giebt  aber  gewisse  ScImcUichkeiten^  welche  wegen  ihrer  Uberaim 
iangäameu  oder  lauge  Zeit  hindurch  sich  wiederboleudea  Einwirkung 
ganz  besonders  geeignet  sind,  die  indnratire  Nephritis  direci  und  ohne 
jene  Vorstadien,  also  primär  zu  erzeugen.  Es  sind  dieselben  Sebäd- 
lichkeiten.  welche  aueh  in  der  Aetiologie  der  Arteriosklerose  eine 
wichtige  Rolle  spielen,  wie  naraentlich  die  Gieht.  die  chronische  Blei- 
vergiftuugr  aber  auch  andere  chronische  Metallrei'giftungen,  der 
Alkoholmissbranch,  die  chronische  Syphilis  nnd  der  Dinhetes 
mellitus,  und  auch  uns  diesem  Grunde  i.st  die  auf  Arteriosklerose 
beruhende  Induration  von  der  davon  unabhängigen,  als  chrouisefae 
interstitielle  Nephritis  bezeichneten  Form  nicht  streng  zu  trennen. 

Die  Beziehungen  zwischen  Induration  der  Niereu  und  Arterio- 
sklerose  sind  dreifacher  Art:  Erstens  nämlich  kann  auf  Grund  der 
genannten  oder  auch  anderer  Schärilichktfiiten')  die  Arteriosklerose  als 
die  primäre  Affecttüu  auftreten  und  tu  der  später  is.  path.  Anatomie 
S.  300)  zu  schildernden  Weise  die  Niereninduration  nach  sich  ziehen, 
in  welchem  Falle  man  es  mit  der  arteriosklerotischen  Nieren- 
induration oder  ?>rhnimpfniere,  der  Nierensklerose  zu  thnn  hat. 
Zweitens  kuun  umj;ekehrt  in  Folge  einer  chrouischeu  interstitiellen 
Nephritis  die  Induration  sich  ausbilden  und  später  durch  die  Üera- 
h)'pertrophie  uud  die  sich  hinzugesellende  DriK-ksteigerung  im  Arterien- 
system  Gef«se»klerose  herbeiführen,  denn  es  ist  bekannt,  dass  lange 
dauernde  oder  wiederholte  Drucksteigerung  die  Arteriosklerose  in 
hobem  Maasse  begflnstigt.  Dies  ist  die  chronische  interstitielle  Nephritis 
mit  seeundärer  Arteriosklerose.  Drittens  endlich  können  beide 
Zustände  unabhängig  tou  einander  aus  der  gleichen  Ur^sache  entstehen. 
Die  indurativo  Nephritis  uud  die  Arteriosklerose  können  also 
jede  die  andere  bedingen,  oder  aber  gleichwertige  und  mehr 
oder  weniger  gleichzeitige  Folgen  einer  anderweitigen  Ur- 
eache  sein.  — 

V^on  jenen  üben  genannten  schädlieheu  Einflüssen  ist  derjenige 
der  Gicht,  auf  welchen  Todd  zuerst  hingewiesen  hat.  allgemein  an- 
erkannt. In  England  nameutlich,  dem  classischen  Ueimatlande  der 
Gicht,  ist  das  Vorkommen  von  Schrumpfniere  bei  Gicht  so  häufig  und 
so  überwiegend  gegenüber  den  aus  anderen  Ursachen  vorkommenden 
Fällen,  dass  dort  der  von  Todd   eingeführte  Name  „Gicbtniere^   fast 


1)  Die  Arterioflklero«!  kann  nftmlich  noch  aus  juideren  rIs  Ucii  hier  uufgoziLblteii 
Urucben  euUtehea,  die.  wie  et  scheint,  auf  die  Nieren  wi>iiig<>r  ungnasiig  ala  «bea 
aaf  das  Oe&ssHystom  wirkeu,  io  z.  B.  ia  Folge  vou  «.'hrontK^hem  Tabakmtssbranch, 
Ita^  (Uacmdcn  und  wiederholten  ploiliorii^chcii  ZuaUlDileo,  aiiliallenilen,  schweren 
GemOthsbewcgungen  ii.  ».  w.  Dle«e  KJelicii  da«  Xiereiileideti  er^t  fiel  MpAter 
nach  lieh. 
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gl oichbf deutend  mit  ScUruiupfiiiere  ist.  Aber  uueh  in  anderen  Ländern 
uud  nameutlich  auch  bei  uns  in  Deutschland,  wo,  wie  mir  jjcliemt.  die 
Gicht  häutiger  geworden  ist,  hat  mau  Gelegenheit  genug,  „Gichtnieren" 
zu  beobachten. 

Die  chronische  Hleiintuxicatian  ist  zuerst  von  Lancereuux') 
uud  Ollivier^}  als  eine  häufige  Ursache  der  Niereoschrumpfung  be- 
zeichnet worden,  nachdem  vorher  schou  von  Trini)uerel  de  Planr.hea^) 
und  vielen  Anderen  Albuminurie  bei  Bleikranken  erwähnt  und  von 
Garrod*)  der  Zusummenhuug  von  Githt  uud  clirüuischer  Uleiintoxi- 
cation  betont  worden  war.  Dieser  letztere  Zusammenhang  interessiert 
uns  hier  nicht,  was  aber  die  Niereusebrumpfuujf  betritft.  so  spricht  für 
ihren  Zusamuieniiang  rait  Hküntoxication  das  Experiment  ebenso  wie 
die  klinische  Erfaiirung.  Experiment«!!  haben  Charcot  und  Gom- 
bault,*^)  Molenaar. ")  Coi^n  und  d'Ajutolo,')  Prior,^)  Lühtje*) 
durch  länger  fortgesetzte  Bleivergiftung  chronische  Nephritis  erzeugen 
können.  Dass  es  früher  anderen,  wie  Heube!'")  und  Kosenstein") 
nicht  gelang,  kann  gegen  die  positiven  Ergebnisse  nicht  iu's  Gewicht 
fallen,  denn  wir  sehen  auch  7..  \^.  Lülimuiigen,  an  deren  Zusammenhang 
mit  der  Bleiiutoxication  niemand  zweifelt,  auch  nicht  in  jedem  Falle 
von  Bleivergiftung  eintreten.  Es  wird  wolil  noch  von  besonderen  Be- 
dingungen abhängen,  ob  dieses  oder  jenes  Organ  erkrankt.  !n  kUni- 
scher  Beziehung  führe  ich,  um  von  zahlreichen  Einaelbeobachtungen 
zu  schweigen,  au,  dass  nach  Diekinson'^)  in  St.  George's  Hospital  2li 
von  42  Bleiarheitern  Schnimpfnieren  hatten,  und  dass  unter  4.^  ITiIIen 
von  bchrumpfuiere  sich  lÖ  bei  Bleiarbeiteru  fanden,  ferner  dass  M. 
Jacob''')  unter  12  Fällen  von  Schrumpfniere  8  bei  Arbeitern  iu  Blei- 
hotten  sah,  dass  E.  Wagner**)  unter  1.00  Fällen  lönial  chronische  Blei- 


>)  Lancereaux,  Union  mM.  l$f>9,  K.  513,  und  Dechainbrc's  Uictionnainr 
encyelop^d.  des  äc.  mf^d.,  Artirli»:  Rpiii. 

>)  OlliviiT,  TlitW.  Paris  186»,  und  Arcliirpji  ^(^u.  di-  Mi-d.  1HA3.  II.,  S.  630. 

*)  TanqiitTi-l  de  l'Iflnclies,  Tniite  des  maladics  de  plninb..  11.,  1H3M,  S.  ■J4$. 

*)  Garrod.  Mid.-rhir- Transnctions  1854,  XWVI.,  und  Noiui  und  Kdiaudlung 
der  Gicht,  ilbertfein  vou  Kiüenmann,  WürzburR  1861,  S.  16Ü. 

^)  OinrcMt  und  GombauU,  Archiven  di;»  PbjsiuL  norm,  et  [HttlioU  18äl,  I,. 

S.  lai. 

<^  Molennar,  oiticrt  bei  Uosensichi  1.  c,  S.  33G. 

')  Cot'n  und  d'Ajutolo,  Ziegler's  Ueitrftgt'  zur  pathol.  Anatomie  etc^  ÜI.,  S.o. 

^  Prior,  Zeitscbr.  für  klin.  Meduin  18'JI,  XVIII..  S.  III. 

")  Lflhtjc.  Zcitschr.  tar  klin.  Medicin,  X.VIX..  S.  äl3. 
*")  Heubel.  I^athogeiiesie  der  BleivrrgiftuoK,  Uerlin  1871. 
t>)  Rosen«teiii,  Virclioir's  Archir  I8ß7,  XXXIX. 
■^  Dickinson  1.  c,  S.  583. 

*a)  Jacob,  Deuucbe  inwl.  Wocliensclir.  188G,  S.  647. 
»)  Waguer  1.  i„  S.  ay». 
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Tergiftang  ala  ürattche  fand  und  C.  Baumhard'l  aus  der  Gerhardt'- 
sclien  Kliuik  unter  U>'^  Fällea  7  (oder  iVi.  Meine  eigenen  Beobach- 
tungen stehen  hieniit  ganz  im  Einklänge.  Unter  etwa  250  Fällen  in- 
durativer  Nephritis,  von  df^nen  ic!i  Anfzcichnungftn  besitze,  habe  ich 
17.  bei  denen  eine  rhnmische  Bleivergiftung  unter  Ausschluss  anderer 
Ui-sachen  mit  Sicherheit  an7.nnehinen,  und  einige,  bei  denen  sie  zweifel- 
haft ist,  da  andere  Ursachen  iPotatorium i  mitgewirkt  haben.  Von  jenen 
17  sind  KI  durch  die  Section  als  Schmrapfniere  bestätigt,  in  den 
Übrigen  4  waren  die  Ertjcheinungen  su  ausgeprägt,  dass  an  der  Dia- 
gnose kein  Zweifel  bestehen  konnte. 

I)ass  der  ehruuische  Alkobolmissbrauch  von  Eiußuss  auf 
die  Entstehung  der  indui'ativen  Nephritis  ist,  halte  ich  mit  der  Mehr- 
zahl der  Autoren  für  sicher,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
daneben  sehr  häufig  noch  andere  ungünstige  Verhältnisse  (Erkaltungen 
u.  s.  w.i  miiwirkeu  und  es  deshalb  schwierig  ist.  sichere  statistische 
Erhebungen  an/nstellen.  Auch  Dickinson,=')  welcher  die  Angabe 
Christison's.  wonach  drei  Viertel  bis  vier  Fünftel  aller  Fälle  von 
«Uranularentartung"  dor  Nion-n  der  Trunksucht  zuzuschreiben  sei, 
als  weit  übertrieben  bekämpft,  stellt  doch  den  Einfluss  des  Alkohol- 
niissbmnches  auf  die  Nieron  durchaus  nicht  in  Abrede,  nur  Hndet  er 
nach  einer  ZusaiuuieiistelUiug  der  in  St.  George'a  IIo»piUd  von  1^41 
bis  Jf^71  vorgekommenen  Fülle,  dass  die  Cirrhose  der  Nieren  weniger 
häufig  Turkummt  als  diejenige  der  Leber,  was  auch  wohl  hegreiflich 
ist.  Er  weist  gewiss  mit  Recht  djirauf  hin,  dass  die  Leber  unmittelbar 
und  in  stärkerem  Grade  der  reizenden  Wirkung  des  in  den  Magen 
eingeführten  Alkohols  ausgesetzt  ist  als  die  Nieren,  aber  da  auch  diese 
ganz  unzweifelhaft  durch  übermässigen  Alkoholgeniiss  in  Heizung 
versetzt  werden,  so  ist  die  Entstehung  der  indurativen  Nephritis 
bei  lange  fortgesetztem  Alkohol missb rauch  auch  sehr  einleuchtend. 
Dickinson  schreibt  übrigens  dem  Übermässigen  Biertrinken  einen 
besonders  schädlichen  Eiulluss  auf  die  Nieren  zu.  Auch  meine  persön- 
hchon  Wfthniehmungen  über  die  Rolle  des  Alkohols  bei  der  Schrumpf- 
niere beziehen  sich  zum  grösseren  Theile  auf  Bier-  und  Weintrinter, 
vielleicht  jedoch  nur  deshalb,  weil  bei  uns  der  Schnapsniissbrauch  und 
die  Gelegenheit,  seine  Folgen  zu  beobachten,  in  neuerer  Zeit  sehr  viel 
seltener  geworden  sind.  — 

Die  lienrtbeiliing  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Syphilis  für 
die  Schrumpfniere  wird  durch  die  dabei  sehr  häufige  Corcbination  der 
Amyloidentartang  mit  Schrumpf imgsproccsson   ersehwert.    Die  statiati- 


■)  C.  BHumhartI,  Dispert,  iniut^.,  Berlin  189B. 
*)  I>  ick  IHK  Oll  I.  c.  S.  H»5  und  S.  üWi. 
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fii'ben  ZuKftumienstplliingen  sind  ileshalb  in  dieser  Besnehung  nicht  gut 
zu  verwerten,  docb  hübe  ich  reiue.  nicht  iun^luide  Fälle  vou  iudura- 
tiver  Nephritis  mehre  rem  ale  beobachtet,  in  welcher  keine  andere  ür- 
Bache  als  Syphilis  nachzuweisen  war,  und  ioh  stimme  deshalb  E.Wagner 
bei.  welcher  unter  (13  Fiilluu  von  nui'  Syphilis  zu  beziehenden  Nieren- 
affectionen  siebenmal  Gramilaratrophie  und  ausserdem  noch  sechsmal 
einaeitigfin  Schwund  der  Niere  fand  und  deshalb  die  Syphilis  unter  die 
sicheren  Ursachen  für  Nierenschrumpf uug  aufnimmt.')  Dabei  ist  be- 
eonderi^  liervnrzuhebeu,  dass  die  Syphilis,  vrie  bekannt,  auch  eine  frucht- 
bare Quelle  für  Äi'teriobklerose  hU  dass  die  beiden  Proce.'^se  sehr  h&ufig 
Hand  in  Hand  geben  und  deshalb  schwer  nufleinanderzuhaUen  sind.  — 

Der  Diabetes  mellitus  ist  früher  nicht  unter  den  Ursachen  der 
chronischen  indurativen  Nephritis  aufgezählt  worden,  uud  ich  selbst 
habe  dioae  früher')  auch  für  ein  seltenes  Vorkommen  bei  Diabetes  ge- 
halteu.  Duell  kat  mich  die  längere  Beobachtung,  wobei  ich  diesem 
Verhältnisse  besondere  Aufmerksamkeit  widmete,  belehrt,  nicht  nur  dass 
Albuminurie  bei  Diabetes  mellitus  häufig  und  viel  häutiger  ist,  als  man 
früher  animhm,  sondern  auch  dass  Ärtcrioaklerose  und  die  entsprechen- 
den Niereuveränderungeu  bei  Diabetikern  in  der  zweiten  Lebenshälfte 
nichts  Seltenes  sind.  Bekanntlich  kommen  bei  Diabetikern  auch  rein 
epitheliale  Veränderungen  (die  glykogene  Degeneration  der  Heule'- 
sehen  Schleifen  und  Verfettung  oder  Fettinfiltration  in  den  gewundenen 
Canälchen)  vor,  Dass  diese  immer  eine  Albuminurie  verursachen,  ist 
im  AUgeraeineu  nicht  anzunehmen.  Wenigstens  habe  ich  beide  V^er- 
üuderuugen  in  den  Nieren  von  Diabetikern  gefunden,  die  keine  Albu- 
njinnrie  gezeigt  hatten. 

Sehr  merkwürdig  und  vorderhand  nicht  befriedijreud  zu  erklären 
ist  die  Thatsache,  dass  mit  Eintritt  der  Albuminurie,  beziehungsweise 
der  Entwickelung  der  chronischen  Nephiitis  die  Zuckerausscheiduug 
nicht  selten  aufhört.  — 

Alle  fünf  hier  genannten  Ursacheti  kommen  tu  der  Kindheit  uud 
noch  darüber  hinaus,  bis  in  das  dritte  .lahrzehnt  des  Lebens  hinein, 
gar  nicht  oder  doch  ungleich  weniger  zur  Geltung  als  im  mittleren 
uud  höheren  Lebensalter,  welches  auch  für  die  Arteriosklerose  einen 
günstigeren  Boden  abgiebt.  Nimmt  man  dazu,  dass  die  Schrnmpfuiere 
einen  äusserst  laugsamen,  über  Jahre,  selbst  über  viele  Jahre  hinaus 
sich  erstreckenden  Verlauf  hat  und  lange   Zeit  keine  erheblichen   Be- 


'1  Wagner  I.  c,  S.  '2ö'A.  S.  3U3,  und  [leuuchcit  Arcliiv  für  klin.  Medjriii, 
XXVIll.,  Ii^l,  ti.  »4.  Baumhard  0*  c.)  fand  unter  lUö  Fallen  in  10—14  Fällen 
S}-pbtliä  ah  Cnache. 

')  II.  Seattor,  t'inlietes  mellitus  in  v.  Ziemssen^ä  sipec.  Pathologie.  Xllt., 
L,  2.  Aufl.  1»71),  S.  4:il. 
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scbwerxien  zn  niacheu  päegt,  dastj  also  deswegeu  die  Putienten  bäufig 
erst  spät  sich  iu  ärztliche  Behuudlung  begeben,  so  kaun  mau  sich  uicbt 
wundern,  dass  man  die  meisten  Kälte  Ton  ausgebildeter  typischer 
Nifrensehruiupfung  iu  der  zweiteu  LebeuHbäU'te  und  in  eiuör  mit 
den  Jahren  stetig  fortschreitenden  Häufigkeit  zu  sehen  be- 
kommt. Nach  den  Berichten  der  Krankenhäuser,  in  welche  die  Patienten 
meistens  noch  später  und  in  einem  vorgeiUcktercD  Sttidium  der  Krank- 
heit zu  geben  pflegen,  und  welche  deshalb  grüsüteutheils  mehr  eine 
Statistik  der  an  Nierenschrumpfuug  Gestorbenen  als  der  daran  Er- 
krankten geben .  lallt  die  grüsste  Uäutigkeit  auf  das  fünfte  und 
sechste  Jahrzehnt,';  wonach  wohl  zn  Termutheu  ist.  dass  der  Beginn 
der  Krankheit  am  häuligsten  in  das  dritte  bis  fünfte  Jahrzehnt  fallt. 
Immerhin  ist  auch  im  Kindesalter  die  chronische  indurative  Nephritis, 
wenn  auch  noch  nicht  in  der  Form  der  vollendeten  Schnimpfniere, 
nicht  selten.  Bei  sorglaltiger  Nachforschung  crgiebt  sieh  hier  meistens, 
da88  eine  acute  oder  snbacute  Nephritis  in  Folge  einer  lufeciions- 
kriinkheit,  wenn  auch  nur  einer  infectiösen  Angina)  kürzere  oder  lungere 
Zeit  Yoraufgegaugeu  ist.  dass  es  sich  also  eigentlich  nicht  um  eine 
„primäre"  Schrumpfniere  im  strengen  Sinne  handelt,  woyoa  sogleich 
noch  näher  die  Rede  sein  wird. 

Duss  das  manuliche  Geschlecht  jenen  als  Ursache  genannten 
Schädlichketten,  auch  den  Diabetes  nicht  ausgenommen,  weit  mehr 
ausgesetzt  ist  als  das  weibliche  und  deshalb  den  überwiegend  grösseren 
Antbeil  {im  Allgemeinen  wie  2 — 2'/,  :  !)  stellt,  braucht  kaum  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  —  Vielleicht  trägt  zu  diesem  Ueberwiegen 
des  männlichen  Geschlechts  iu  neuerer  Zeit  auch  der  Umstand  bei, 
dass  die  verschiedenen  Arten  körperlichen  Sports  nicht  nur  mehr 
geQbi.  sondern  mehr  Übertrieben  werden.  £s  ist  bekannt,  dass  bei 
diesen  verschiedenen  Uebungeu  leicht  Albuminurie  oder  Cylindrune 
oder  beides  eintritt  fs.  Ö.  IHff.),  die  in  der  Kube  wieder  vergehen, 
aber,  wenn  die  nöthigen  Pausen  nicht  eingehaUeu  werden,  auch  wohl 
flieh  verschlimmern  und  dauernd  werden  können  als  Zeichen  einer 
schleichend  fortbestehenden  Nephritis.  *) 

Es  giebt  aber  noch  Källe,  die  unabhängig  von  jenen  Schädlich- 
keiten  entstehen,    sei   es  in   Folge    wiederholter  Krkältungen   oder  aus 

*)  L.  Diukinson  I.  c,  S.  377,  t.  Üamtierf^er  l.  c,  S.  1647,  und  Vfägntr 
l  c,  S.  262. 

>)  Juli.  Müller  (Müncheiter  med.  Wodienschr.  1896,  Nr.  48)  fand  1>ei  4 
Dicht  trainierti'n  lUdtahrt^rn  imib  tltT  Fahrt  bei  ü  Albunieii  im  llarii,  liei  deut 
tiütn  KUcL  Cylinder  aller  Art  uud  Niereuepitltclieu,  «ic  bei  dcutcr  oder  |>iir- 
«DchymatAxer  »phritJs.  Bpi  8  trainierton  Fahreni  batten  nach  der  Kahn  7 
Albtiinintiric,  1  ('jlindnirip.  Cylinder  fanden  äicli  auch  bri  5  von  jenen  7,  ttnd  zwiir 
byslino,  f;niuuliert(>  und  eiiitheliatr,  suirie  Leukocylen! 
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uubekaiiut«n  Ursacheu,  sei  es  in  mittelbiirem  oder  iiMiuitielbnreni  Zu- 
sanuncnhrtng  mit  einer  acuten  Nephritis  iu  der  Weise,  wie  ich  es  früher 
schon  bei  der  Aetiologie  der  nicht  induratiren  Formen  augegeben  habe 
(S.  248),  aber  bei  der  iudurativeii  Form,  wie  mir  scheint,  noch  etwns 
häutiger.  Der  Hergang  dabei  ist  meistens  der,  da$s  im  Laufe  einer 
acuten  Infecttonskrankheit  eine  mehr  oder  weniger  schwere  Neph- 
ritis mit  oder  ohne  Wassersucht  eintritt,  günstig  verläuft,  aber  mit 
Hinterlaftäung  einer  geringfügigen,  liäutig  nur  intermiLtierendeu  Albu- 
minurie, die  übersehen  oder  vernachlüäsigt  wird,  bis  nach  Jahr  und 
Tag  sich  die  deutlichen  Zeichen  einer  chronischen  Nephritis  heraus- 
gebildet haben.  Dies  sind  gerade  solche  F'^ülle,  wie  sie  eben  erwähnt 
wurden,  Fälle,  welche  im  Gegeusatz  zu  den  aus  den  anderen  Ursachen 
entstandenen,  mehr  im  jugendlichen,  ja  selbst  im  kimllichen  Alter 
vorkuuimeu.  und  xu  welchen  auch  das  weibliche  Geschlecht  einen 
grosseren  Autheil  stellt  als  zu  Jenen  anderen  im  spateren  Alter  auf- 
trete nden. 

Zur  Vergrösserung  des  Antheiles  des  weiblichen  Theils  tragt  etwas 
noch  der  Umstund  bei,  dass  für  manche  Fälle  eine  Schwangerschafts- 
Nephritis  den  Ausgangspunkt  bildet. 

Alle  diese  Falle,  die  streng  genommen  secundüre  Niereuindnra- 
tionen  oder  lächrumpfungen  darstellen,  gelten  gewühulich  als  primäre, 
weil  bei  dem  schleichenden  Verlauf  der  Zusammenhang  mit  einer  oft 
Jahre  lang  zurückliegenden  acuten  Nephritis  schwer  oder  gar  nicht  zu 
erweisen  ist.  Sie  t>iud  nicht  mehr  von  denjenigen  Fällen  abzugreuKon, 
bei  denen  in  der  That  keine  acute  Affection  voraufgegangen  ist.  und 
die  von  Anfang  au  schleichend,  als  wirklich  ^primäre"  chronische  Neph- 
ritis Terlanfen.  wiedenini  ein  Beweis,  wie  die  verschiedenen  Formen  der 
difi'usen  Nephritideu  unmerklich  iu  einander  übergehen. 

Eine  erbliche  oder  familiäre  Anlage  kommt  zwnr  selten,  aber 
doch  zweifellos  vor. 

Ih'e  inerkwtlrdig&t«n  für  eine  iwiche  Anlage  sprechenden  Ueobochtungen 
sind  (Ue  foUt:-rulen:  IKekinson'l  berichtet  über  eine  Familie,  in  deren  erster 
Gont-rfttion  zwei  Schwesl'-m  viele  .lahrf  nn  Albuniinurit^  litten  und  im  Alter 
VüU  bezii'hungswi'ist'  4K  und  41»  Jahn*»  slarlivn.  Von  den  vier  Küidem  ihn«* 
Driidere  litt  ein  Hohn  14  Jahre  lang  an  .Uhiiniinurie  und  htarb.  20  Jahre 
alt,  eine  Tochter  starb  nach  16jilhrigem  Leiden  an  derselben  Krankheit  im 
Alter  von  'M  Jahren,  zwei  andere  Töchter  mit  derselben  Krankheit  lebten  zur 
Zeit  noch.  3«,  beziehungsweite  4(t  Jahn.*  alt.  Von  der  dritten  Goneration, 
den  sechs  Kindei*n  dieser  verstorbenen  Nichten,  leiden  fünf  an  Alhuminune: 
eine  Tochter,  lii'  Jahre  alt.  seit  dem  neunten  l.ebensnion«t.  eip  Sohn,  lid  Jahre 
alt,  wit  unbekannter  Zeit,  ein  14j;llui|^er  S*lin  seit  frUher  Kindheit,  ein 
15jAhnger   Sohn    &eit    zwei    .lahren    tmd    eine    filntjAhrige    Totdite-r    ■n*äi    dem 


<J  Oivkinftou  1.  c,  S.  376. 
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wehsten  I-ebt^nsmonat .  .T.  Ty  a  o  n  ' )  könnt  oinen  30  jflhngpn .  an  Rchrumpf- 
niere  leidenden  Mann,  dessen  Vater  und  Mutter  an  Üright'scher  Krankheit 
gestorWn  sind.  ehun*M)  wio  ein  itruder  im  Allfi*  von  'M  Jahrfii.  7.\\o'i  Kinder 
diearis  Itnidt-rw  hattt-n  iiu  AIUt  vu«  I  und  7  .Jaliren  lirtght'sehe  Kninklieit, 
ein  zweiter  Bnidi-r  stnri» .  20  .InhrP  alt .  an  Krftni(ifen,  zwei  andei*e  Brüder 
nnd  eine  St'bwpstiT  im  Alter  von  bezieliimgswt«iw»  "23.  3'2  und  3ti  Jahnm 
litten  ö  — 1>  Jahre  an  der  Krankheit,  ferner  ötorb  ein  Vetler  niütterlieherseita 
und  mehrere  Verwandt«  aus  frOhertn  lienerationen  an  Hright'iwlier  Krank- 
heit. Eichhorst -t  berichtet  von  einer  Kliiistlerfaiiiilie,  in  welcher  die  (irotts- 
mutt^r,  ohne  an  »iitht  gelitten  zu  hahen.  an  Urflniie  8tar^^  die  Mutter  und 
eine  24  jöhrige  Tochter ,  eine  vorzQglicJie  iSöngerin ,  an  induntt  iver  Nephritis 
leiden,  erstere  «eit  über  lö  Jahren,  und  zwei  8fdine.  ausgezeichnete  Pianisten, 
ebenfalU  an  Urämie  starben.  J.  Kidd*)  berichtet  Folgendes:  Ein«  Fmu 
vuri  Ho  Julireu  ^tarh  an  Hright'äidier  Krankheit  von  langer  I>auer.  eben^u 
zwei  ihrer  Hrüder:  von  ihrt-n  zwijlf  Kindern  j^tarben  sieben  an  der&idben  Krank- 
heil, um!  zwei  litten  zur  iCeil  uocli  daran.  Pel'l  hat  in  drei  (Jeneratitmen  einer 
Familie  LS  Pillle  chrnni&*dier  Ne|diritis.  9  bei  nii\nnlicbon ,  l^  bei  weiblichen 
Gliedern  beobachtet,  und  zwar  erbten  die  Söhne  ilie  Krankheit  vum  Vater, 
die  Töchter  von  der  Mutter. 

Ich  selbst  habe  niehreremule  die  clu'onische  indurative  Nephritis  itet 
Vater  und  Sohn  oder  Mutter  mler  Tochter  beobaclitet  oder  bei  (ieschwiHtern. 
und  noch  häutiger  wird  annmnestisch  angegeben,  dass  in  iUt  .\scendenz  eines 
an  Nierenschrumpfung  Erkrankten  -Washersucht"  vurgekommen  sei.  Heinerkens- 
wert ist  der  Kall,  itnss  zwei  BrOder  im  Alter  von  2,  beziehungsweise  1  Jahr 
an  Hubuhronischer  Me]ihntis  erkrankt  siml.  Beide  hatten  eine  Phimose,  die 
zeitweise  die  Hariieatleerung  sehr  er»ohwerte. 

Endlich  ist  die  Schrumpfniere  auch  RUgeboreu  beobachtet  worden, 
80  von  C.  Weigert*"]  und  von  Uellendall'^)  bei  zwei  Mädchen,  deren 
Matter  seit  langer  Zuit  an  chrouischer  Nephritis  gelitten  hnt. 

Pathologische  Anatomie. 

Wie  durch  die  Bezeichnung  „indurutive  Nephritis"  ausgedrückt 
wird,  ist  die  wesentliche  Veränderung  der  Nieren  hiebei  die  Ver- 
härtung, welche  durch  die  starke  Entwiekelung  de.s  Bindegewebes 
bei  gleichzeitigem  Schwund  des  Parenchyuis  bedingt  ist.  Bei  sehr 
hochgradigem  Schwund  desselben  kommt  es  auch  zu  einer  Verkleine- 
rung des  Orgaus  mit  imebeuer,  körniger  oder  höckeriger  Oberfläche, 
ein  Zustand,  welcher  die  eigentliche  „Grauularatrophie"  darstellt- 

Demnach  wechselt  das  Aussehen  der  Nieren  mit  der  Dauer  des 
Krankheitsprocesses.     In   weniger  vorgesrhrittenen  Fällen  sind  sie  tou 

1)  Tyson.  A  Treaiise  lui  Hright's  Disease  and  Diabetes.  Philadelphia  1681, 
S. 

*)  Kichborijt,  8pec.  Putholotrie  und  Therapie  iaS4,  II..  S.  Ü'l. 
*)  Kidd,  The  PracHtiouer  lrtH2,  XXIX. 
*)  Pel,  ZcitÄchr.  für  klia.  Med.,  XXXVIII. 
*)  WeigiTl   I.  c.  S.   MbH. 
•)  Hellendall.  .Vrchiv  ftlr  Kiaderhcllk.,  XXII. 
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normaler  Grösse  oder  überschreiten  diese  ein  wenig  nach  oben  oder 
nach  unten  xind  gleichen  überhaupt  den  „gefleckten'^  („gesprenkelten") 
Niereu  (s.  S.  259),  In  weiter  vcrgescbrittetien  Fällen  dagegen  sind  sie 
stark  verkleinert  bis  auf  die  Hälfte  und  darunter,  ja  nicht  selten  bis 
auf  kleine  iieste  im  Gewichte  von  50(7  oder  selbst  noch  weniger 
geachwuuden.  Ein  so  ausserordentlich  starker  tiehwuad  pflegt  aber 
nicht  beide  Nieren  gleiehniässig  zu  betreffen,  vielmehr  ist  die  eine  von 
ihnen  dann  nicht  so  huehgr»dig  geschrumpft  als  die  andere.  Ent- 
sprechend der  Verkleinerung  der  Nieren  selbst  ist  gewöhnlich  ihre 
Fettumhüllung  stärker  entwickelt. 

Die  eigentliche  Nierenkapsel  ist  verdickt,  stellenweise  von 
sehnigem  Aussehen  und  lässt  grubige  und  narbige  Eimniehungen  an 
der  Oberflüche  erkennen,  an  denen  sie  mit  dem  darunter  Hegenden 
Parenchyra  besonders  fest  verwachsen  ist,  so  dass  beim  Abziehen 
kleine  Gowobsfetzen  an  ihr  haften  bleiben.  Sic  ist  reicher  an  Gefässeu 
als  normal,  und  diese  anastomosieren  mit  den  Gefässen  der  Fettkapsel 
und  der  Nierennnde. 

Die  Oberfläche  erscheint  durchwegs  uneben  durch  kleinere  und 
grössere  Wärzchen  oder  Höckerehen  von  bald  danklerer,  rother  oder 
rothbrauner,  bald  hellerer,  graurother  oder  graugelblicher  Farbe,  was 
zu  der  im  Ganzen  unwesentlichen  Unterscheidung  einer  ^rothen"  und 
„weissen"  Schrumpfniere  geführt  hat.  Neben  und  zwischen  diesen 
Höckerchen  tindeu  sich  sehr  häutig  Cysten,  bald  spärlich,  bald  zahl- 
reich in  verschiedener  Grösse,  von  derjenigen  eines  Stecknadelkopfes 
bis  zur  Grösse  einer  Kirsche,  mit  klarem,  gelblichem,  selten  eitrig  ge- 
trübtem  Inhalt.  Die  Nieren  sind  von  ausserordentlich  derber  und  fester, 
wie  lederartiger  Consistenz  und  lassen  sich  schwer  durchschneiden. 
Auf  der  Schuitttiäche  erscheint  vur  allem  die  Rindeusubstunz  ver- 
schmälert, am  meisten  über  der  Basis  der  Markkegel  und  da.  wo 
narbige  Einziehungen  au  der  Oberfläche  sich  belinden,  bei  stark  vor- 
geschrittener Schrumpfung  so  sehr,  dass  stfllenweise  nur  noch  ein 
schmaler  Saum  vorhanden  ist.  Von  den  narbigen  Einziehungen  ans 
ziehen  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare,  streitige  und  keilförmige 
BindegewebszQge  nach  den  Markkegeln  hin  und  zwischen  sie  hinein. 
Diese  selbst  sind  gewöhnlich  auch  verkürzt,  liegen  näher  an  einander 
als  normal  uud  heben  sieh  durch  ihre  etwas  dunklere  und  gleich- 
massigere  Färbung  von  der  mehr  streiHg  gefleckten  Rinde  ab. 

Das  Nierenbecken  ist  zuweilen  wirklich  weiter  als  normal, 
meistens  aber  nur  scheinbar  wegen  der  starken  Verkleinerung  des 
Pareuchyms.  Die  Nierenarterieu  sowie  ihre  grösseren  Stämmcheu 
an  der  (irenze  zwischen  Mark-  und  Riudensubstauz  sind  häutig  starr 
und  klafl'eud,  die  Venen  verhältuissmüssig  weit 
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Wo  Gicht  oder  cbrouisclie  Bleiverjififluujf  Torbnudeu  war, 
süid  Harosäure-  und  Kalkint'arcte  ein  nicht  seltener  Befund, 
letztere  Übrigens  auch  soust  bei  Schrump&iieren  äUeror  Leut«. 

Die  mikroRkopische  ljntersuchüii«r  Ihsst  deutlieher  uls  die 
makroskopische  Betrachtung  erkeuueu.  dass  geradeso  wie  bei  der  uieht 
indurutiven  Nephritis  (s.  Ö.  256}  die  Veränderungen  hauptsächlich  die 
BiiideDsubstauz  betreffen  und  nicht  gleichmässig,  sondern  herd- 
uiid  »trichweise  über  dieselbe  rejbreitel  sind.  Die  War/.eii  und 
Höckerchen  der  Rinde  entsprechen  den  noch  erhaltenen  Theilen  des 
Parenchyms,  die  eingesunkenen  Stelleu  zwischen  ihnen  einem  derben, 
narbigen  Bindegewebe  mit  Resten  untergegangenen  Parenchyms.  Neben 
und  in  dem  diuhtereu  Bindegewebe,  welches  aus  deutlicheu  zellen-  uud 
kernarmen  Käsern  besteht  und  auch  elastische  Fasern  enthält,')  finden 
flieh  ausserdem  kleinzellige  Herde  offenbar  jüngeren  Datums  iu  der  Um- 
gebung der  Malpighi'scheu  Körperchen  oder  zwischen  den  Harn- 
canälchen.  Diese  letzteren  sind  dort,  wo  faseriges  Bindegewebe  in.  breiten 
ZUgeu  vorbanden  ist.  theils  gar  nicht  oder  nur  noch  in  verkümmerten 
K«sten  zu  fiuden,  theils  noch  deutlicher  erkennbar,  aber  meistens  stark 
Terengt,  manche  ohne  jeden  Epithelbesatz,  andere  noch  ganz  oder  stellen- 
weise atrophische  oder  verfettete  Epithelien  enthaltend,  die  auch  losgelöst 
frei  im  Lumen  liegen.  Ab  und  zu  sieht  man  strHckenweise  stark  er- 
weiterte, aus  einzelnen  oder  mehreren  solcher  erweiterten  Harucaualchen 
hervorgangenc,  mit  hellem  Inhalt  (Urin)  erfüllte  Räume,  die  Cysten. 

Die  Malpigbi'scheu  Körperchen  sind  in  den  um  meisten  ge- 
schrumpften Partien  zu  kleinen  Kugcbi  vou  derbfascrigeni,  conceatriflch 
geschichtetem ,  kernarmem  Bindegewebe  umgewandelt  und  sind  in  Folge 
von  ftchwun<l  dos  ZwisrhengowebeÄ  näher  an  einander  gerückt,  andere 
lassen  noch  Kapsel  und  Glomerulus  unterscheiden,  aber  die  Schliugeu 
des  letzteren  sind  homogen,  kernnrm  uud  uudurcbgnugig  geworden, 
während  die  Kapsel  bald  normal,  bald  verdickt  und  aus  einer  mehr- 
fachen Lage  streifigen,  kernhaltigen  Bindegewebes  gebildet  ist.  In 
weniger  veränderten  Pariien  erscheinen  die  Glomeruli  ausserordentlich 
kernreich  und  zeigen  ebenso  wie  die  Kapseln  Anschwellung,  Wuche- 
rung und  Abstössuug  des  Epithels.  AufüUuug  des  Kapselraumes  mit 
raeiir  oder  weniger  zelienreiehera  Exsudat,  ähnlich  wie  bei  der  chroni- 
schen paieuchymulöseu  Neplu'itis,  oder  aber  es  finden  sich  schon  Binde- 
gewebszüge  zwischen  den  Schlingen  des  Glomerulus,  welches  theils  vou 
der  Eintritts-,  beziehungsweise  Austrittsstelle  der  (fcfässe  aus,  tlieils  von 
der  Kapsel  und  dem  perioapsulureu  Gewebe  eindringt  und  die  Gefass* 
schlingen  immer  mehr  erdrückt. 


0  S.  Uoheuemaer  in  Ylrchow's  Archiv,  CXLU. 
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Die  cliroiiiBtlie  iaJurativc  NepUritis  oder  ScUrumpfuii^re. 


Nach  H.  Eugel  entwickelt  sich  das  Bindegewebe  zwischen  Kapsel 
und  Gerdssknäiiel  uu»  dem  in  dem  tintzUndlichen  Exsudat  vorhaiideuen 
Fibrin  (vgl.  S.  257). 

Auch  die  Epithelien  der  Harncanälchen  zeigen  in  solchen 
frischei*en  Eutzfliidiingsherdeii  äbnliche  Veränderungen  wie  bei  der  cbro- 
nisehen, nicht  indurativeu  Nephritis,  aber  in  weit  geringerer  Ausdehnung, 
uuii  nainentlich  ist  die  Verfettung  der  Zellen  weit  weniger  ausgeprägt.  In 
vielen  Harncauälclieu  namentlich  der  Mark^ubstauK  sind  Cyliuder  siclitbar. 

Von  den  Gefässen  in  den  narbigen  Partien  sind  die  inter- 
tnbulären  Capillaren  zum  grossen  Theile  verödet  und  in  dem  Binde- 
gewebe untergegftugeu.  ab  und  zu  sind  einzelne  erweiterte  Üefässe 
Übriggeblieben:  die  kleine»  Arttfrien  zeigen  eine  stark  verdiekte  Ad- 
veiititia,  die  mit  dem  nbrigeu  Bindegewebe  verschmilzt,  häuiig  nehmen 
auch  die  lutima  und  Media  an  der  Verdickung  Theil.  Die  V*?ueu 
zeigen  meist  keine  Veräiiderungi^n  nd^r  ebenfalls  Verdickung  der  aus.seren 
Wand. 

Die  nicht  geschrumpften  Theile,  welche  an  der  Oberfläche 
die  KöruL'hen  und  Höckereben  bildeu  und  im  Innern  als  luselchen  im 
Bindegewebe  zerstreut  liegen,  zeigen  theils  ganz  normale  Verhältnisse, 
theila  stark  vergrösaerte  Malpighi^sche  Körpercheu  mit  blutgefilllteu, 
vergrtlsserten  Glonierulis,  die  im  Uebrigen  normal  sind,  ebenso  wie 
ihre  Kapseln.  Auch  die  Harncanälchen  dieser  Partien  sind  zum  Tbeil 
normal,  zum  Theil  stark  compeusatorisch  erweitert,  mit  uormaleii  oder 
vergrösserteu.  stellenweise  auch  verfetteten  oder  abgeplatteten  Epithelieu 
besetzt.  Jene  conipensatorische  Hypertrophie  kann  bis  zur  Bildung 
kleiner  Adenome  fortschreiten,  welche  zuweilen  als  kleine,  weissliche 
Körncbeu  an  der  Oberfläche  der  Nieren  liegen  (Sabonrin).*) 

Die  Xiereuiirterien  und  ihre  grösseren  Verzweigungen  zeigen 
häutig  eudarteritische  Veränderungen,  am  stärksten  und  ausgebreitetsten 
dort,  wo  die  Arteriosklerose  als  die  primäre Affection  angesehen  werden 
muss,  also  bei  der  sogenannten  Nieren skle rose.  In  den  reinsten  Fällen 
dieser  Art  sind  grössere  Stämmchen  iutertubulärer  Arterien  und  in 
verschiedener  Ausdehnung  die  Vasa  affercntia  stark  verdickt,  die  zu- 
gehörigen Glomeruli  werden  hyalin  uuter  Verlust  ihres  Epithels  und 
der  Endothelkerne  und  wandeln  sich  in  homogene,  undurcbgungige 
Kugeln  um,  und  ihre  Kapseln  fallen  zusammen  oder  werden  gleichfalls 
hyalin  verdickt,  auch  wohl  mit  Kalksalzeu  imprägniert,  ebenso  wie  das 
sie  umgebende  Bindegewebe.  Die  zu  deu  verödeten  Glomeruli«  ge- 
hörenden Harncanälchen  fallen  ebenfalls  zusammen,  ihr  Epithel  de- 
generiert  und   Bcbliesslich   stellen    sie   nur  noch  schmale  Stränge   mit 


1)  Sabourin,  Kevuc  de  MMeciuc  1884,  IT. 
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zatilrifielien.  dicht  st«heudeu  Kerueu  dar.  Zu  dieser  durch  den  Par- 
enehymimtergiing  bcdin^n  Schrumpfung  geselU'n  sich  dann  gewöhnlich 
secondäre  Herde  von  kleiQzeIUg«>r.  eircnmeapsulnrer  und  iutertubulärer 
Infiltration  in  der  Umgebung  der  verödeten  Glomeruli,  beziehungsweise 
Harncanälchcu  hinzu,  aus  welcher  später  eine  Uiudegewebswueheruug 
hervorgeht,  so  dass  schlies)*lich  ein  dem  vorher  geschilderten  ähnliches 
Bild  entsteht,  nur  dass  die  interstitielle  Bindegewebsbildung  weniger 
mächtig  wird  als  hei  den  nicht  auf  Arterio&kleroHe  benihenden  Fällen, 
der  eigentlich  sogenannten  ehronieeh  interstitiellen  Nephritis,  hei  welcher 
Ton  Tomehereiu  eine  stärkere  entzündliche  Reizung  des  Stromagewebes 
statt  hat  — 

Welches  also  immer  der  HerguiLg  sein  ma^,  üb  erst  primäre  Ent- 
zündung mit  nachfolgender  Atrophie  oder  erst  degeucrative  Atrophie 
mit  nachfolgender  reactiver  oder  compensalorischer  Bindegewebswuche- 
rung,  der  scbliesslichc  Ausgang  ist  in  beiden  Fällen  mehr  oder  weniger 
der  gleiche,  eine  Induration  mit  Atrophie.  Wenn  schon  danach  beide 
Processe  als  nahe  zusammengehörig  sich  darstellen,  so  ist  roUeudä  in 
jenen  Fällen,  wo  die  Ursache  (Gicht,  Blei  u.  8.  w.i  ebensowohl  rein 
entzündliche  wie  arteriosklerotische  Procosse  zu  erEeugeu  vermag,  eine 
Trennung  der  verschiedenen  Indurativ- atrophisc heu  Xiereneutztindungen 
nicht  angängig. 

Unter  gewissen  Umstünden  führt  die  Arteriosklerose  nicht  zu 
Zellwucberung  und  Bindegewebshyperplasie,  sondern  es  bleibt  bei  der 
einfachen   degenerativen   Atropliie.     (Hierüber  a.  Cap.  VI  Anhang.^   — 

Mit  der  Schrumpfoug  und  Verödung  grösserer  Theile  des  Uiudeu- 
pareucb^nns  gehen  auch  grössere  Gefässbezirke  unter,  nnd  es  entstehen 
in  Folge  davon  neue  Abzugswege  für  da.«*  Blut  und  Anastomosen, 
worauf  besonders  Thoma'j  und  v.  Buhl')  hingewie.sen  haben.  Kiu 
Theil  des  Blutes  wird  durch  st.nrk  erweiterte  GefiUse  iu  die  Nieren- 
kapsel und  die  FettumhüUuug  ts.  oben  S.  2ltS)  abgeleitet,  ein  anderer 
Theil  Öiesst  mit  Umgehung  der  verödeten  Glomeruli  durch  die  er- 
weiterten und  geschlüugelteu  Vasa  reota  in  der  Gretuscbicht  zwischen 
Mark  nnd  Kinde  hauptsächlich  dem  ersteren  zu  und  gelangt  schneller 
iu  die  Venen.  Endlich  bilden  sich  nach  Thuma  bei  Verödung  der 
Glomeruli  directe  Verbindungcu  des  betreffenden  Xnb  affeiens  mit  dem 
Vas  efTerens  oder  dem  interstitiellen  Cnpillarnetz.  Aus  diesen  ver- 
änderten CircntationsverbältniKsen  erklärt  «ich  zum  Theil  wenigstens 
das  Verhalten  der  Harnubsuuderiing  bei  der  indurntiven  Nephritis,  auf 
welches  wir  später  zu  sprechen  kommen. 

0  Thotii«.  Virchow'»  Archiv  1877,  LXXL,  S.  42. 

*)  V.  buhl.  MktbtiUungen  aus  dem  paihologiMhen  Insütuti«  in  Müuchen 
Hn^  a.  3b. 
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Die  rtironiscliti  inilurative  Nepliritjti  niler  Sclirumpfrtiere. 


Die  MarksnhRti 


cbeint  bei  vorgerückter  Schi' 


der  Niere»  ersct 

pfuDg  im  Verhältnisse  zur  verschmälerten  Rinde  vergrossert.  ist  es 
aber  in  WirkÜehkoit  nicht.  Sie  zeigt  ixicht  selten  schmale,  graue 
Streifen,  welche  durch  von  der  Rinde  her  eindringende  ttiudei^ewebs- 
züge  und  atrophische  äebleifenschenkel  gebildet  werden.  Die  tSamrael- 
röhreu  sind  meistens  stark  erweitert  und  auch  wohl  geschlängelt,  da- 
neben sind  andere  susgesackt  und  cystisch  erweitert,  mit  colloidem 
Inhalt  erfiiUt,  wieder  in  anderen  sind  hyaline,  oft  selir  breite  Cj*linder.  — 
lu  den  Leichen  von  Personen,  welche  an  Nierenindiiration  oder 
deren  i'olgen  gestorben  sind,  ist  Hypertropliie  des  Herzens  ein  sehr 
gewöhnlicher  Befund.  Ueber  diese,  insbesondere  rtber  die  Üetheiiigung 
der  einxelueu  Herzhöhlen  an  der  Hypertrophie,  über  das  Fehlen  oder 
Yorhaudensein  von  Dilatation  neben  der  Hypertrophie,  d.  h.  über  die 
sogenannte  einfache  (and  concewtriscbei  nnd  excentrisehe  Hypertrophie 
ist  früher  (S.  llOi^'.)  i^usführlich  gesprochen  worden.  Hier  sei  nur  nuch- 
mals  hervorgehoben,  daes  bei  der  ursprünglich  auf  Arteriosklerose  be- 
ruhenden, also  der  arterinskl t*rotisrhen  Induration  gewöhnlich  die 
excentrisehe  Hypertrophie  vorhanden  ist,  während  bei  der  eigentUcheu 
interstitiellen  Nephritis  (gennine  Schnimpfniere)  die  einfache  Hyper- 
trophie die  häuligere  ist.  Allerdings  ist  die  Trennung  beider  Formen 
am  Sectionstisch ,  wolii»  zum  überwiegend  grössteu  Theile  sehr  vor- 
geschrittene und  ältere  Fälle  kommen,  sehwierig,  denn  wie  vorher 
augefuhrt  worden,  tritt  Arteriosklerose  auch  zu  den  ursprünglich  aus 
anderen  Ursachen  entstandenen  Formen  im  weitereu  Verlaufe  gewöhn- 
lich hinzu,  und  es  kann  in  Folge  derselben,  namentlich  der  Erkrankung 
der  Coronararterieu  nachträglich  zu  einer  Dilatation  des  vorher  einfach 
hypertrophischen  Herzens  kommen. 

Ks  ist  deuii  auch  eine  mehr  oder  weniger  Qber  den  Körper  ver- 
breitete Erkrankung  der  Arterien  an  Atberomatose  und  End- 
arteriitis  bis  zu  vollständiger  Sklerosierung  mit  Betheiligung  der  Media 
und  Adveutitia  eiu  ungemein  häuliger  Befund,  vielleicht  ebenso  häufig 
als  die  Herzhypertrophie,  und  sie  wird  nur  bei  jugendlichen  Personen 
oder  solchen,  die  aus  irgend  einer  Ursache  in  einem  sehi'  frühen 
ätadium  der  chronischen  Nephritis  verstorben  sind,  verraisst.  Als  Folge 
der  Arteriosklerose  findet  sich  auch  nicht  selten  lusufficieuz  der 
Aortenklappen. 

Lancereaux')  hat  unter  Anführung  von  vier  eigenen  Beobach- 
tungen darauf  hingewiesen,  dass  eine  angeborene  Enge  der  Aorta 
und  des  arteriellen  Systems  zu  Erscheinungen  von  Chlorose  und 
später   auch   zu    primärer   Nieren atrophie   (Nephrite    diffuse   sclereuae) 


1)  LnDcereaux  I.  c.«  S.  216,  und  Gbk.  möd.  1891,  Xr.  16. 
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führe.  HGSan(;on^)  und  Poillon^*)  haben  ebenfalls  Beobachtungen  mit- 
getheilt,  wobei  sich  im  Äuschluss«  an  angeborene  Engigkeit  des  Aorten- 
systeius  chronische  intertubuläre  Nephritis  bei  jungen  Leuten  fand. 
Aach  Moutard  Martin^)  berichtet  von  einem  22jährigeu  sehr  kleinen, 
aber  sonst  gut  gebildeten  Mädchen,  das  an  Urämie  »tarb  und  Granular- 
atrophie  der  Niere  und  sehr  enge  Arterien  zeigte.  Die  Aorta  maass 
U)cm,  oberhalb  der  Nierenart^rieu  nur  knapp  \cm.  Ich  selbst  habe 
seit  langer  Zeit  mein  Augenmerk  auf  die  Weite  der  Aorta  bei  den 
Tersehiedeneu  Formen  chronischer  Nephritis  gerichtet.*)  ohne  ^tuerst 
erhebliche  Unterschiede  zu  finden,  später  jedoch  bin  ich  mehreren 
Fällen  begegnet,  welche  die  Angaben  und  Ansichten  Lancereuux'  /.u 
bestätigen  geeignet  sind. 

Nach  Bizot  beträgt  normal  Aer  Aortenuinfang  am  Urejining  im  Mittel 
7*0 rm  bei  Männom,  bei  Weibern  i'y'-icm.  mich  Beneke  im  jugendlichen 
Alt4ir  mindestens  6*0  ctn.  In  den  genannten  KilUcn  vun  N'ierenatrophie  da- 
liegen betrug  er  uur  4*2  —  Ö'2cfn.  In  meinen  Fällen  von  tiranulamtrophie 
betrug  der  Aortenumfong  bei  einem  28jillirig6n  Manne  5'1 .  bei  einem 
33j&hngon  Manne  5*3.  bei  zwei  Frauen  im  Alter  von  24  und  30  Jahren 
beziehungsweise'  5"3  und  5-l  und  hei  einem  iHjöhrigen  Mftdchen  i'h  cm. 
Entsprechend  klein  waren  die  Maa&se  im  weiteren  Verlaufe  der  Aorta.  Bei 
düD  letztgenannten  Müdihi-n  /..  ß,  war  der  Umfang  unmittelbar  über  der  A. 
eocliaca  i^TripURi  Hullerii  nur  2'S  cm. 

Bei  chronischer  Urämie  tindet  sich  gewöhnlich  starke,  entzünd- 
liche Schwellung  der  Magen-  und  ganz  besonders  der  Darmschleimhuut, 
die  sich  bis  zu  Ulcerationsprocessen  steigern  kann  (s.  Urämie  S.  92). 
Anderweitige  Leichenbefunde  gehören  entweder  der  die  Induration  ver- 
nrsachenden  Krankheit  (Gicht,  Bleiintoxication.  Lues,  Potatorium,  Dia- 
betes) an,  oder  stellen  die  unmittelbare  Todesursache  dar  (wie  Hirn- 
blutungen, Lungenödem  u.  s.  w.),  oder  sind  mehr  oder  weniger  zufällige 
Complicationen. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  Thatsaehe.  dass  nicht  selten  bei 
ftos  anderweitigen  Ursachen  Verstorbenen  Schrumpfungs- 
'saBtände  in  den  Nieren  gefunden  werden,  die  sich  kürzere 
oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  durch  kein  Zeichen  zu  er- 
kennen gegeben  haben,  insbesondere  nicht  durch  Albuminurie  oder 
Herishypertrophie  und  Drucksteigeruug  im  Aortensvstem.  .Solche  Fälle 
beweisen,  dass  eine  nicht  weit  vorgeschrittene  auf  einzelne 
Herde  beschränkte  Nephritis  zum  Stillstand  und  zur  Aub- 
beilung  kommen  kann  (vgl.  W'rlauf;. 

*)  Besso^nn,  Ii'une  X^phrite  \i^e  ii  Vaphtnii*  «rlf^ricllp,  I'arü  IHäU. 
*)  Poilloii,  CutitriliiiliuD  k  Tetuüe  de  bi  N^pbriir  urlt^riclle,  Paria  1891. 
■)  Moattrd  Martin,  Revut-  m('d.  I^'Jjs  I-VIir.  II  Noc.  il«t  höpltauz. 
«)  R  Senator,  Virchoir's  Artliiv  Iö7»,  LXXIII.,  H.  au.  Aiim.  I. 
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Die  clironUchf  iudumtivc  Keplirilis  oder  SchruiDpfiiiere. 


Symptomatologie. 

Mit  Äusualiiue  (lerjenigeu,  eiue  kleine  Minderheit  bildenden  Fälle, 
welche  In  mehr  üder  weniger  unmittelbarem  Anscbluäse  an  eine  ucute 
Nepluitifl,  alao  „seeundär"  sieh  entwickeln,  beginnt  die  induratire 
Nephritis  ebeuäu  schleichend  ude  die  nicht  indurative  parenchymatöse 
Neiihritis  und  bleibt  länger  noch  als  diese  unbemerkt,  weil  sie  geraume 
Zeil  hindurch  kaum  irgend  welche  Beschwerden  macht,  und  weil  uls 
einziges  objectiv  nachweisbares  Symptom  zuerst  und  viele  Monate,  ja 
selbst  Jahre  laug  nur  Albuminurie  besteht  und  auch  diese  sehr 
häutig,  namentlich  im  Anfange  nicht  beständig,  sondern  intermittierend 
(cyklisch  vgl.  S.  IS).  Diese  Fälle  köuueu  deshalb  im  Anfang  leicht 
ganz  übersehen  werden,  wenn  eben  der  Urin  gar  nicht  untersucht  wird, 
oder  zu  einer  Zeit,  wo  er  frei  von  Eiweiss  ist  (z.  H.  in  den  Morgen- 
stunden). Häutig  begnügt  mau  sich  auch  eben  mit  der  Di^nose  ..eykli- 
sche"  (pfunctioneile")  Albuminui-ie  und  überlässt  sie  sich  selbst.  Dabei 
kann  die  Albumiuui-ie,  wenn  die  Lebensweise  nicht  gar  zu  unzweck- 
massig  ist,  dauernd  verscbwiudeu,  indem  wohl  die  vorerst  noch  klein^'U 
und  vereinzelttm  entzündliclien  Herdchen  in  den  Nieren  ausheilen. 
Andere,  zahlreichere  Fälle  aber  entwickeln  sich  weiter. 

Es  ist  namentlich  die  nicht  auf  Arteriosklerose  beruhende  Form, 
die  sogenannte  primäre  interstitielle  Nephritis,  welche  einen 
überaus  schleichenden  und  langsamen  Verlauf  nimmt  und  vor  allem 
wieder  in  deujeuigeu  Kälten,  welche,  wie  vorher  (8.  21*11)  bemerkt  wurde, 
ohuti  greifbares  ätiologisches  Moment  am  häutigsten  im  jugendlichen 
Alter  auftreten,  Fälle,  welche  fortlaufend  zu  beobachten  selten  Gelegen- 
heit gegeben  ist,  In  den  Krankenhäusern  noch  seltener  als  in  der 
Privatpraxis.  Diese  entwickeln  eich  bei  unzweckmässigem  Verhalten 
gan'z  allmählich  im  Laufe  von  .Jahren  weiter,  indem  die  ursprünglich 
geriugfflgijie  und  nur  zeitweise  auftretende  Albuminurie  stärker  und 
andauernd  wird,  hyaline  Cylinder  im  Urin  auftreten,  auch  wohl  Leuko- 
cyten  und  rothe  Blutkörperchen,  dann  die  Uammeuge  zuerst  unmerk- 
lich, dann  immer  deutlicher  zunimmt  und  häutiger  Harndrang,  auch 
uameutlich  zur  Nachtzeit  sich  einstellt.  (Polyurie  und  Pullakiurie.) 
Allmählich  entwickeln  sich  dann  die  Zeichen  der  Herzhypertropbie 
und  arteriellen  Drucksteigerung  mit  immer  wachsender  Deutlich- 
keit, bis  mau  schliesslich,  in  der  Regel  erst  nach  vielen  Jahren,  das 
ausgesprochene  Uild  der  Schrumptriiere  vor  sich  hat,  dereu  weiterer 
Verlauf  nun  von  der  LeistuugslUhigkeit  des  Herzens  und  dem  Zustande 
des  GefüsssvHtL'ms  beherrscht  wird. 

Man  kann  sonach  bei  diesen  Fällen  zwei  Stadien  unterscheid eu. 
das  erfite,  in  welchem,  abgesehen  von  wechselnden  und  unbeständigen 
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^mliwtnifo,  uur  Ähnormitäteu  seiteua  des  Harns  vorhaudüu  sind,  uud 
das  zweite  mit  dt-n  ausgeprägten  Zeichen  der  Schrnnipfniere  im  Ge- 
fässBystem.  Beide  Stadien  gehen  selbstverständlich  nnmerklicb  iu  «in* 
ander  über. 

Solange  nun  das  Herz  nicht  überanstrengt  wix-d  uud  die  Gefasse 
gesund  sind,  ist  das  Luben  eigentlich  nur  durch  eine  Gefahr  bedniht, 
die  Urämie,  welche,  wenn  das  tvpische  Bild  der  Schrumpfniere  vor- 
handen ist,  jederzeit  unvermuthet  eintreten  kann.  Wenn  die  Gefässe 
erkraobt  sind,  bedrohen  noch  andere  Gefahren  das  Leben, 'namentlich 
Hirnbluiuugeu,  Thrombosen  und  Bmbolieu,  und  wenn  das  Herz 
den  Wachsendon  Ansprüchen  nicht  mehr  n;eniigeu  kann,  treten  Oompen- 
sationsstOruugeu  ein,  wie  hei  Klappenfehlern  des  Herzeus,  mit 
ätanungserscheinuugen  im  kleinen  und  grossen  Kreisläufe,  asthmatischen 
Beschwerden  u.  s,  w. 

Die  eigentliche  „Nierenwassersncbt^,  welche  bei  der  chroni- 
äclien  parenchymatösen  Nephritis  sich  so  frühzeitig  einstellt  und  die 
Aufmerksamkeit  erweckt,  kann  bei  der  indurativen  Nephritis  ganz  und 
gar  oder  während  der  längsten  Zeit  des  Verlaufes  fehlen,  oder  tiUchtig 
als  geringe  Schwellung  an  den  Schienbeinen  oder  Knöcheln  oder  als 
leichte  Gednnsenbeit  der  Augenlider,  diese  namentlich  in  den  Morgen- 
stunden, sich  zeigen.  Wenn  in  späterer  Zeit  die  Compeusationsstöruiigen 
sich  einstellen,  kommt  es  auch  zu  Stauungswassersueht,  uud  diese 
bedeutet  dann  den  Anfang  des  £ndes.   — 

Die  arteriosklerotische  Niereuinduratiou  (Niereusklerose) 
zeigt  einen  abweichenden  Verlauf,  indem  gewöhnlich  die  Zeichen  Ton 
Seiten  des  Qefässaystems,  die  Hypertrophie  des  Herzens,  die  Verdickung 
und  Schlängelung  der  Axterieu  und  die  damit  verbundenen  Beschwerden, 
namentlich  kardiales  Asthma  (nicht  selten  mit  Zeichen  einer  Äorten- 
insufficienz)  frühzeitig  sich  einstellen  uud  oft  lauge  bevor  der  Urin  auf- 
fällige oder  wenigstens  charakteristische  Veränderungen  zeigt.  Unter 
diesen  tritt  Polyurie  mit  Absonderung  eines  hellen  Urins  von  etwas 
niedrigerem  specifiachen  Gewicht,  gewöhnlich  längere  Zeit  vor  der 
Albuminurie  atif.  Frühzeitiger  machen  sich  bei  dieser  Form  auch 
die  Zeichen  der  Leiatungsunfäbigkeit  des  Herzens,  die  ah)  „Fettherz'' 
oder  „weakencd  heart"  beschrieben  werden,  geltend,  sowie  die  Ötan- 
ungszustände  im  kleineu  uder  grossen  Kreislaufe,  uud  iu  Folge  davon 
tritt  auch  das  tödliche  Ende  hier  schneller  ein  als  bei  jener  erst- 
beschriebeuen  Form,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  im  engeren 
Sinne.'} 


>)  Vgl.  E.  Leyden  in:  Zeit^br.  für  klio.  Meilicin.  iL,  Ibtil,  S.  146  IT.,  luid 
IL  9cii»tor,  Albuiiiiimrie,  -2.  AiiH.  IWH),  S.  147  ff. 
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Auch  hier  kann  muD  a\so  zwei  ätadleu  uiiterseheiden,  nur  doss 
umgekehrt  wie  bei  der  primären  interstitiellen  Nephritis  zuerst  die 
Erscheiuungen  von  Seiten  des  Herzens  und  Gefasssystems  und  nachher 
diejenigen  des  Haruapparatcs  auftreten. 

An  Uebergängeu  auch  zwischen  diesen  beiden  typischen  Formen 
der  XiereuiuduratioD  fehlt  es  natOrlich  nicht,  und  gerade  die  oben  ge- 
nannten fünf  Schädlichkeiten,  welche  als  hauptsächliche  Ursache  der 
Hchrumpfniere  bezeichnet  werden  (Gicht,  chronische  Bleiintoxieation 
u.  9.  w.),  sind  es,  die,  wie  schon  erwähnt,  am  häufigsten  solche  Ueber- 
gangsfalle  erzeugen,  weil  sie  ebensowohl  anf  die  Nieren  wie  auf  das 
GeiaSBsyBtem  wirken,  wenn  auch  zuerst  bald  nur  die  Erkrankung  jeuer. 
bald  nur  dieses  letzteren  in  den  Vordergrund  tritt.  — 

Wb«  das  Verhalten  der  Symptome  im  Einzelnen  betrifft,  so  ist 
der  Urin  an  Menge  im  allerersten  Beginn  normal  oder  die  Norm 
wenig  überschreitend ,  erst  nllmälilich  und  namentlich  in  den  sehr 
langsam  rerlaufenden  Fällen  jugendlicher  Personen  macht  sich  ein 
hiiußgeres  Harnbedürfniss  zuerst  in  der  Nacht,  spater  auch  am  Tage 
geltend  (PollakiurieJ  und  wird  die  Harnahsoudening  auffallend  .stark 
(Polyurie).  Dies  und  das  dadurch  gesteigerte  Durstgefühl  sind  häutig 
die  erste  V^eranlassuug  für  den  Patienten,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen. 
Bei  voll  entwickelter  Krankheit  bewegt  sich  die  248tQndige  Harumenge 
im  Durchschnitt  zwischen  yiMJ*!— 3tMX)om^  sinkt  wohl  gelegentlich  bis  auf 
die  Norm  oder  darunter  und  steigt  ausnahmsweise  auf  400()  bis  nOOOrm*. 

Noch  grossere  Mengen  gebaren  zu  den  allerseltensien  Aosn.ihmen  und 
kommen  nur  vorübergehend,  zugleich  mit  uii.'sj^rurdentlich  grosser  Getränke- 
Zufuhr  vor.  Bartels  berichtet  von  einem  -Itijtthrigen  Hen-u,  der  in  einer  Nacht, 
von  abends  8  Uhr  bis  niorgcoh  H  Chr.  ÜtKiÜrwt"  entleerte.  Lecorcbe  und 
Talamon  haben  Wi  einen)  '24  jAlirigen  Manne  i'ini-  HarnabBonderung  von 
ö— m/  in  *24   .Stunden  boubaclitet. 

Entsprechend  dieser  Mengenzunahme  ist  der  Harn  blasser  als 
normal,  klar  oder  sehr  wenig  getrUbt,  schwach  sauer  und  von 
niedrigem  specifischeu  Gewicht,  meistens  um  1010  herum,  sehr 
selten  bis  unter  1(K)5  fallend.  Die  moleculare  Concentration  des 
Urins  ist  im  Allgemeinen  wohl  etwas  herabgesetzt,  jedoch  nicht  in  dem 
Grade  wie  bei  acuter  und  „parenchymatöser"  Nephritis. 

Bei  Slauuugszustäuden  und  im  Fieber  wird  der  Urin  sparsamer 
und  dunlcler,  doch  nicht  in  dem  Maasse  wie  anderer  Harn.  Die  An- 
gabe Traube'»,*)  dass  mau  bei  Nierenschriimpfung  den  Harn  unter 
den  genannten  Bedingungen  nicht  wie  sonst  sich  rüthen.  dankler  und 
schwerer  werden  sieht,  fand  ich  in  vielen  Fällen  bestätigt. 


1)  Traube,  DeuUche  Klinik  1860,  .Innunr  7.,  aod  Berliner  klia.  Woekenschr. 
1664,  Nr.  i. 
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Eiweiss  findet  eich  im  Uarn  gewöhnlich  in  geringer  Menge, 
selbst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  selten  über  Oö^/oo'  iiäufig  dagegen 
our  in  Sparen.  Die  täglichen  Schwankungen,  denen  fast  jede  Albu- 
minurie unterworfen  ist.  kommen  gerade  bei  der  iudurativen  Nephritis 
im  Anfang  und  auch  noch  gei-aumc  Zeit  später  deutlich  zum  Ausdruck. 
Hier  ist  es  nichts  Ungewöhnliches,  den  Nacht-  oder  Morgenurin  ganz 
oder  fast  gau7<  eiweissfrei  zu  linden.  el)enso  am  Tage  nach  längerer 
Ruhe,  währeüid  er  nach  Bewegungen,  starken  Mahlzeiten,  Aufregungen, 
namentlich  geschlechtlicher  Art,  ferner  im  Zusanmienhang  mit  der 
Menstruation,  kurz  vor,  während  uud  nach  derselben  sich  wieder  ei« 
weis^haltig  zeigt.  Ganz  besonders  zeichnet  sich  die  Nierensklerose 
(arterjoaklerülische  Imlurutiun),  wie  erwähnt,  dadurch  aus,  dass 
die  Albuminurie  spät  eintritt,  geringfügig  ist  und  häußg  auf  kürzere 
oder  lätLgere  Zeit  verschwindet.  Die  Berichte  vuo  „Schrumpfnieren 
mit  ganz  eiweissloscm  Harn"  betreffen  fast  immer  solche  Falle  (vgl. 
auch  Anhang  zu  diesem  Capitel). 

Wegen  des  meist  geringen  Eiweissgehaltes  beträgt  trotz  der  ver- 
mehrten Harumenge  der  tägliche  Eiweis&verlust  gewöhnlich  nur  wenige 
Gramm  und  erreicht  kaum  jemals  \Off.  Doch  giebt  Lanccrcaux') 
an,  in  vorgerückten  Perioden  der  Krankheit  eine  tÄgliehe  Eiweiss- 
ausscheidung  von   10 — löc/  beobachtet  zu  haben. 

Wie  gewühuhüh.  Bu  beatt^ht  auch  hier  das  Eiweiss  des  Crins  aus  Serum- 
aJbumin  (Serin)  und  Globulin.  Der  (Tchalt  nn  letzterem  ist.  wie  aus  den  zahl- 
reichen und  sehr  sorgföltigon  Untersuchungen  Osatiiry's  (1.  c.)  horvorgeht, 
im  Allgemeinen  klein,  der  „Etweiseijuotieul^  uIsd  gross.  Csatäry  fand  ihn 
in  vit-r  eiiimali^eu  UntcniLic-huugcn  im  Mittel  zu  6' 7  und  in  fünf  grONsercn 
Üntersurhiiiigb reihen  im  Mittel  du»  MuxiiuuiiL  l'J'ö  und  das  Miniiiuitn  'J'!J. 
F.  h.   Buyd^)  fend  den  Cjuotienten  von    Tä  — 30  schwankend. 

Der  Gehalt  des  Harnes  au  Harnstoff  ist.  solange  nicht  schwere 
Störungen  sich  eingestellt  haben,  procenttsch  der  Verdünuuug  ent- 
sprechend geringer  als  normal,  absolut  aber  nicht  vermindert,  und  kann 
bei  guter  Ernährung  sehr  hohe  Zahlen  erreichen.  Das  Mischungs- 
verhältniss  der  einzelnen  stickstoffhaltigen  Substanzen  im 
Harn  zeigt  häutig  keine  bemerkenswerte  Abweichung  von  der  Norm, 
dos  anderemal  bleibt  iler  Harnstoff  gegen  die  Norm  etwas  zurQck 
uud  kann  bis  auf  70%  (statt  uugetahr  dö)  sinken.  Ebenso  verhält  es 
sich  mit  der  Ausscheidung  des  Ammoniaks  und  der  Harnsäure* 
während  die  übrigen  Kxtructirstoffe  eher  vermehrt  sind.  Beim  Eintritt 
urämischer  Erscheinungen  geht  der  Harnstoff  stark  zurück  (bis 
auf  08%),   während  die  Werte  für  Ammoniak,  jedoch  nicht  ausnahmä- 


■)  Lancereaiix  1.  c.  S.  2(>4. 

*)  Bojd,  Rcpurt  of  tho  Koyal  CoiUg«  of  PhybiciaoB  1804,  V. 


20» 


308 


Die  chronische  induniiive  Nephritis  oder  Schriimiifiuere. 


los,  zuuehmeo.  [)ie  Harnsäureausscheidung  ist  »l^dann  gev'iu*^,  diejenige 
der  übrigen  Xanthinbasen  vermehrt  Auch  in  der  anfnllsfreieu  Zeit 
flberwiegt  der  N.  der  übrigen  Xanthinbasen  über  den  der  Harnsäure') 
(vgl.  Urämie  und  nieJii  indurutive  [pareuchymatöse]  Nephritis). 

Von  den  Aschenbeataudtheileu  des  Urins  verhalten  sich  die 
Chloride  im  Allgemeinen  wie  der  HarnBtofif,  ebeuso  die  Sulfate, 
doch  kommen  bei  letzteren  leichter  Abweichungen,  d.  h.  Verminderung 
der  Ausfuhr  zur  Beobachtung,  die  Phosphate  fanden  Fieischer*) 
und  P.  Laidlaw-')  sowohl  absolut  als  relativ  vermindert.  Wurde  Ge- 
sunden und  Nierenkranken  eine  beätimmte  Menge  Phosphorsäure  (an 
Natron  gebunden)  eingegeben,  so  wurde  dieselbe  bei  jenen  nach  24 
bis  48  Stunden  wieder  ansgesehieden.  bei  diesöu  trat  keine  oder  nur 
eine  geringe  Vermehning  der  Phosphorsäure  im  Harn  auf  (Kieischer). 

Zwischeu  Stickstoff-  und  Phosphorsäure-Äusscheiduug  fand 
Fleischer  einen  gewissen  Parallelismus,  der  sich  unter  anderem  auch 
darin  kundgab,  dass  während  der  Menstruation  beide  etwas  vermehrt 
waren. 

Bezüglich  der  Ausscheidung  audererStoffe  (Methylenblau,  Jod, 
Natr.  salicylicum ,'  Brumkalium)  ist  manchesmal  zwischen  Oeeunden 
und  Kranken  kt^iu  wesentlicher  Unterschied  zu  entdecken,  in  anderen« 
wohl  mehr  vorgeschritteneren  Fällen  findet  eine  verspätete  und  ver- 
langsamte Ausscheidung  statt.  Nach  Kinathmung  von  Terpentin  tritt 
bei  solchen  Nierenkranken  bald  schneller,  bald  langsamer  der  charakte- 
ristische Geruch  nach  Veilchen  auf. 

Ein  Sediment  ist  gewöhnlich  gar  nicht  oder  äusserst  spärlich 
vorhanden,  so  dass  es  oft  nur  durch  Ueutrifugiereu  in  einer  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  ansreichendeu  Menge  erhalten  werden  kann. 
Ausser  uubestimmburcu  Dctiitus  findet  man  noch  am  häufigsten  hyaline 
oder  leicht  fettige,  feinkörnige  Cylinder,  zuweilen  ausserordentlich  breite, 
die  wohl  aus  den  erweiterten  Cauälchen  der  Marksubstauz  stammen 
(s.  S.  3<J2),  ausserdem  ab  und  zu  Niereuepithelieu,  Leukocyten,  Urab- 
und  Oxalutkrystalle  und  sehr  selten  rothc  Blutzcllen.  Dagegen  treten 
grössere  Blntraengen  im  Haru  (Hämaturie)  ab  und  zu  auf,  besonders 
ziBch  Ueberanstrenguug.  — 

Von  diesem  typischen  Verhalten  des  Urins  bei  i^chrumpfniere 
kommen  Abweichungen  vor  beim  Eintritt  acuter  Nachschübe,  bei 
Urämie  und  namentlich,  wenn  das  Herz,  sei  es  vorübergehend,  sei  ea 
dauernd,   und   dann    meist  nach   dum  Lebensende   hin   leistungsunfähig 

1)  }faeh  Untersuch un^ou  von  P.  Fr.  Richter  atif  meiner  Klimk.  Vgl.  auch 
Kolisch  1.  c. 

»)  Fleischer,  Deutsches  Archiv  ftir  klin.  Medicin  1881,  XXIX.,  S.  129. 
»J  Laidlaw,  New-York  Med.  Keoord  IWö,  Seplbr.  3. 
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wird  nad  Stauungi^zustäiidu  sich  entwickeln.  Auf  diese  Äbweicbnngen 
ist  bereits  hingewiesen  worden.  — 

Die  uäebst  dem  VerbuUen  des  Hnrnes  für  die  Ausgebildete  Niereu- 
indnrntion,  die  typische  Schrumpfuiere,  cbarakteriätiscbeu  Verände- 
rmigeu  zeigt  der  Geßssapparat,  dos  Hfiz  und  die  Arterien.  Dass 
hier  die  Hypertrophie  häuHger  uU  hvi  alltiu  anderen  Nierenerkrankungen 
vorkommt^  iat  seit  lauge  bekannt  und  namentlich  durch  Traube  her- 
vorgehubeu  und  iu  ihrer  Bedeutung  gewiirdij^t  worden.  Ceber  die 
HäuJigkeit  derselben  hei  der  Schrumpt'uiere  im  Vergleifh  zu  anderen 
Formen  von  Nephritis  and  über  die  sonstigen  Verhältnisse  der  Hera- 
hj'pertrophie  ist  früher  (S.   112  ff.)  ausführlich  gehandelt  wonlen. 

ich  wiederhole  aber,  was  ich  au  der  au<;jeführt«u  Stelle  Bcbon 
ausgesprochen  habe,  dass  zur  Keurtheilung  dieser  Verhältnisse  der 
Leichenbefund  weniger  geeignet  ist  als  die  klinische  Unteisuchung. 
Diese  setzt  uns  in  den  Stand,  die  Entstehung  und  Entwickeluug  der 
Herzhypertrophie  zu  verfolgen,  und  ich  glaube  auf  Grund  zahlreicher, 
lange  fortgesetzter  Beobachtungen  mit  Bestimmtheit  aussprechen  zu 
künnen,  dass  bei  den  sieherlieli  nicht  arteriosklerotischen  Nierenindura- 
tionen,  namentlicb  im  jugendlichen  Alter,  also  den  Fällen  der  eigentlich 
sogenannten  chronischen  interstitiellen  Nephritis,  1.  die  Veränderungen 
des  Urins,  namentlich  Albmiiinurie  uud  eiu  gewisser  Grad  von  Poly- 
urie längere  Zeit  bestehen,  bevor  die  Zeichen  von  Uerzhrpertrophie 
anch  nur  angedeutet  sind.  2.  duss  diese  Hypertrophie  iu  der 
Regel  lange  Zeit  ohne  Dilatation  besteht  und  den  linken  Ven- 
trikel entweder  allein  oder  doch  iu  stärkerem  Grade  betrifft. 
Die  Dilatation  tritt  in  diesen  Fällen  erst  noch  später  hinzu,  wenn  die 
Ernäbrungshedinguu^en  des  Herzeus  sich  verschlechtern  oder  die  Steige- 
rung des  intracardialeu  Druckes  eine  gi^wi.sse  Höhe  ühersteigt  (s.  S.  11"). 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den  Arterien  und  dem  Pulse. 
Zu  einer  Zeit,  wo  Über  die  Diagnose  einer  beginnenden  chronischen 
induraliven  Nephritis  nach  dem  Befund  der  Harnbeschaffenheil  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  fehlt  noch  jedes  Zeichen  von  gesteigertem 
Aortendruck,  fühlen  sich  die  Arterien  zart,  wie  normal  an  uud  zeigt 
die  Palscnrvc  ebensowenig  wie  die  sphy^nomanometrisclie  Unter- 
suchung irgend  eine  Abnormität,  falls  eben  uichl  Arteriosklerose  be- 
steht. Erst  später  kommt  es  zu  den  deutlicheu  Erscheinungen  der 
Hypertrophie  und  des  gesteigerten  Äurtendruckes,  wie  sie  seit 
Traube's  cla.ssischer  Schilderung  als  charakteristisch  für  ,.Schrumpf- 
niere"  gelten,  dem  starken,  hebenden  Spitzenstoss  ohne  oder  mit  Ver- 
lagerung nach  unten  und  aussen,  der  Verstärkung  des  zweiten  Aorteu- 
tones.  der  stärkeren  Uerzdärapfung,  deu  gespannteu^  drahtartig  harten 
Arterien  und  den  Vcränderuugeu  der  Pulscurve,  nämlich  dem  schräg 
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BufsiBigenden,  selbst  anakroten  Hcheukel,  dem  stumpfeu  oder  verbrei- 
terten üipfel,  der  kleineren  und  höher  liegenden  KückstosscleTation. 
In  dieser  Zeit  i&t  auch  der  Galopprhythmus  am  Herzen,  und  zwar 
in  der  von  Potain  angegebeneu  Form  des  Anupästa  (^i^±),  seltener 
als  Aoiphibrachys  (<,^Xi^)  häufig  zu  beobaehtyu,  zweifelsohne  ein 
Errafldungsphünonien  am  Herzen,  und  zwar  ein  ziemlioh  frühzeitiges, 
welches  für  die  Diagnose  recht  wertvoll  ist,  wenn  es  auch  gelegentlich 
bei  anderen  Zustanden  vorkommt. 

Tt'h  latsäe  hier  in  ganz  kurzem  Au&zuge  einige  Kftlle  folgen,  welche  die 
vorher  geschilderte  frtllieste  Entwickehmg  der  nicht  arteriosklerotisohon.  eigent- 
lichen chruiiiHchfii  iriWrstitielleii  N<'[»linti.->  zeigen. 

T..  ApotliektTs- Sohn.  l«-'kani  im  Winter  IHHO  eine  Pleuritis,  bei 
welcher  tielegenheit.  Alhuniinnrie  entdeckt  wurde,  die  wahrscheinlich  schon 
vorher  bestund,  Hn  ftchon  weit  längerer  Zeit  eine  miffiillende,  sonaf  ungewohnte 
Schlalllieit  an  ilun  bemerkt  worden  war,  nanieutUeh  auch  in  der  »Schule.  Ära 
]H.  Mflrz  1H82  fiind  ich  den  nun  1  i^jührigen  Knahon  gut  entwickelt.  blasK. 
Am  Herzen  nicht  die  mindeste  Abnunnitflt.  ebenso  an  den  jVrterien.  Augen- 
hiiit«rgrund  norninl,  I>ie  Ürinmenge  soll  seit  längerer  Zeit  vermehrt 
sein,  auch  nachtä  häufiger  Harndrang  bestehen.  Eine  mitgebrachte 
Probe  des  Urins  ist  blass,  klar,  speeifiäches  Gewicht  U)U),  ziem- 
lich »tark  eiweisshaltig.  Nach  der  Untersuchung  des  Vaters  soll  er  in 
der  letzten  Zeit  nie  eiweii^sfrei  gewe«?n  sein.  NiemalK  l],ihen  Oedeine  be- 
»tanden.  Der  Knth.  diiB  Kind  aus  der  .Schule  zu  nehmen,  zu  schonen  u.  s.  w.. 
wm-de  ljifc**ig  oder  gar  nieht  befolgt.  Patient  stellte  sich  ab  und  zu,  in 
Zwischenräumen  von  vielen  Monaten,  vor.  Im  Juni  1HS4  fand  ich  Patienten 
uuffiillend  blass.  ohne  Oedem.  mit  stark  hebendem  Spitzenton  im  \'.  J.  V.  \i., 
kaum  die  MammillarUiue  nach  links  überschreitend,  intensiver  Herzdämpfung, 
atark  ucctmtuiertcm  zweiten   Aortentnn.   .\rt<:rien  mAssig  gespannt  und  zurt. 

B.,  t!ynina^ast  aus  KuBMlaml,  stellte  sieh  im  Jahre  1890  mir  vor  wegen 
Nierenleidens.  Kr  .soll  vor  einem  halben  .Tahre  Schiirhuh  gehabt  und  seitdem 
£iweisä  im  Urin  gt'ZtMgt  haben.  Er  ist  kräftig  gebaut  und  gut  genährt,  die 
Untersuchung  ergieht  duK-hwegs  ge$umle  Organe,  insbet^ondere  auch  am 
Herzen  und  den  Arterien  nichts  Abnonues.  Der  bofort  entleerte  Urin  isl  blass, 
klar,  von  lOlö  spocitischem  (Tewieht  und  mausig  mweiKshahig.  Dif  24HtOndige 
Menge  betrag  in  den  fDJgenrlen  Tagen  zwischen  l  '/#  —  2  f.  Nächtlicher 
Harndrang  ist  hpiten.  Nach  mehrwoelientlieher  HehanilUmg  schwand  das  Ei- 
veiss  hiü  auf  Spuren  im  Laufe  des  Tages.  Seitdem  habe  ich  den  Patienten 
alljährlich  ein-  hiA  zweimal  gt>sehen  und  ihn  im  Allgemeinen  von  blühendem 
Ausgehen  gefunden;  niemals  sind  ttedeme  aufgetrelm.  Im  Jahre  189^  In^zog 
er,  um  seine  Stuilien  aufzunehmen,  du  er  sieh  vollstÄndig  wohl  befand,  eine 
drei  Treppen  hoch  gelogene  Pension,  musste  in  Folge  dessen  sich  kOrporlicJi  an- 
Btreugen,  Trejipen  steigen  «.  s.  w.  Danach  fand  ich  im  Sommer  den  Spitzen- 
BtORS  deuthch  nach  links  verlagert,  die  Herzdämpfung  inti'nsiver  ul&  bisher, 
starke  Accentuation  des  zweiten  Aortentones  und  ein  systolisches  (Jerausch  an 
der  Spitze,  die  Arterien  nic-ht  auffallend  gespannt.  Urinmenge  wie  früher,  eine 
Probe  iht  blasH,  RjieeilJRche«  Gewicht  1012.  mJtssig  eiweisshaltig,  im  Äusserst 
spArlichen  Sediment  nicht*«  Uharakterl^tisches.  Durch  Kühe  und  zweckmÄwige 
DiÄt   gelang  es,    ilen  Eiweiissgehalt    wieder  bis  auf  Spuivn,   die  nur  im  Tag-, 
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nicht  im  Nachtharn  nu<.'bzuw eisen  sind,  bcmbzudrücken.  SoiUk-m  liestvhun  die 
Zeithen  j:eriuj;er  Hfrzh.v|tertnj|)hic'  fort.  Oiis  Gerflitech  'vai  gewbwumli'n.  diti 
Hamnicnge  inimcr  1 '/j  ^  -  ^.  Eiweissgehfllt  von  kaum  nuc-hwi-ishun'n  Sptin-n. 
his  0-!»  uik-r  l"/n.,  wethsehid.  Oedenie  nienmlb  vorliiuidün.  In  den  fol^t-nden 
•lnhr(<n  wurdo  die  Hprzhvpfrtrophie  immer  deutlicher,  zeitweise  ist  jeUt  oin 
systolisches  GerfluHcdi  nii  der  HerzBjMtze  zu  hüren. 

Fran  Valerie  H..  h'2  .Inhi-e  alt.  wiirdo  nm  l.  Novomlwr  187ß  in  daa 
Auinistji-Hospital  anf^cnonimeu  und  k]aj^e  über  Schmerzen  in  ilen  Knien,  in 
der  linken  rnduilter  und  zeitweise  auftretende  Taubheit  und  Kriel»eln  im  linken 
Arm.  Änamnestisch  niehts  von  Belang.  Menopause  seit  5  Jahren.  Ohjeetiv  ist 
grosse  Bläg^e  auffallend,  sonst  an  den  (irgatieii  der  Drii^t-  inul  Uuuchhöble 
kidne  AhnomiiTilt  narliweisbar.  auch  von  .leiten  des  Nerve nHVMtenis  nieht, 
obgleich  »ie  öfter  über  Verdunkplun^  ^le»  (.{('«iflitcH  kla^t.  Urin  ^oll  hAuti^, 
auch  in  der  Naeht  pelfl^^-n  werden.  Hehmerzhnftes  fk'deui  tritt  zuweilen  an 
einer  umschriebenen  Stelle  un  der  Innenseite  des  jinlten  Unlerbchenkels  auf. 
und  zwar,  seitdem  hie  in  ihrer  Jugend  die  I(ot:e  an  dieter  StcUo  gehabt 
hat.  In  den  vier  Wochen  Ihre»  Aufentbalte»  (schwankte  die  idgliclie  Meng« 
des  Harnes  zwiechen  IVoO  — 2200  r»i*:  er  war  ininur  bloRS,  specififichefi  Ge- 
wicht zwist^hen  1009  — 1014,  von  geringem  bis  miih^igem  Kiweij^Hgehall ,  und 
liebe  nur  nach  längerem  Stehen  ein  ganz  geringes  Sediment  fallen,  in  welchem 
nur  einige  Kilerzellen  und  Plattenepiihelien  (in  Folge  eines  geringen  Fluor 
albu&l  bich  fanden.  Am  'S.  December  geliessert  enllussen,  trat  i-ie  am  30.  De- 
cember  wieder  ein.  mit  einer  starken  Tracheobronchitis^  und  ganz  geringem 
Fieber  (höchste  Temperatur  3ti*4).  welche»  in  den  nächsten  Wochen  ab  und 
z\i  in  den  Aben*Utunden  auftrat  und  ichliesslioh  ganz  wegblieb  und  durch 
immer  wiederkelirende  leichte  Exacerbationen  des  Katarrhs  verursacht  wurde. 
lu  dieser  zeitweiMf  tieberbaften  Periode  t'cbwaiikte  die  Harnmenge  zwi:i>chen 
ItiOO  und  ll>On  r«r\  das  »pectlische  (»ewicht  von  Hll^t— Hilä,  die  Farbe 
war  immer  blast»,  ein  Se(b'ment  eo  gut  wie  gar  nicht  vorhanilen,  der  Kiweiss- 
gehalt  zii'inlicb  Mark.  Mit  Nachlas^«  de»  Kat-arrhs  und  der  leichten  Fieber- 
ertcheinungen  von  Mitte  .lanuur  1877  ab  stieg  die  Hurnmcnge  untl  »chwankte 
jetzt  zwin-hen  "JöOO— JOOOf»)^  mit  einem  i*pecitiftchen  Gewichte  von  lOHi  bb 
1015.  der  Kiwoissgehalt  milsi^ig.  Farbe  bloss,  im  sehr  spärlichen  Sediment  finden 
Mcb  ab  und  zu  sehr  lange  und  (*(limale.  blähte  C_vliiuler.  hie  und  da  mit- 
feinen Feltkfirnchen.  auch  wolil  einzelne  Leukocyten.  Patientin  klagt  viel  Ober 
Kopfschmerzen  und  ruthen  Schein  vor  den  Augen,  doch  ergiebt  die  ophthalmo- 
skopisrbe  rntersuchung  keine  Ahnoiniitflt.  Herz  und  Arterien  verhalten 
sich  ganz  normal,  ebenso  die  wiederholt  aufgenommenen  Pule- 
curven.  Kein  Oedem.  .\w  8.  Februar  nachts  bekam  Patientin  Froht  und  einen 
heftigen  Aufall  von  I>>'spnOe.  klonischen  uud  tonischen  KrUmpfeu  iu 
den  Extreuiit  ilten.  wenig  benommenem  Sensori  um,  aber  sehr  heftigem 
Kopfschmerz,  die  Harnmenge,  tags  zuvor  2Ö<J0  fm',  sank  auf  2001»  mj''. 
Wahrend  de»  Anfalles  war  die  PulsfrequHnx  gegen  sonst  sehr  gesunken ,  ilie 
Arterien  stark  gespannt.  Am  'J.  Februar  und  in  den  folgenden  Tagen  besseres 
Itetinden.    Harnnienge  wieder  i*eicliliclier. 

Anfangs  Mdrz  wiederholte»  ^'asenbluten.  I>n  das  Bofindeti  Monit 
leidlich  war.  verliebs  Patientiu  das  Hospital  und  stellte  sich  von  Zeit  xu  Zeit 
in  der  Poliklinik  vor.  Ihr  Itetinden  war  wechselnd,  sie  hatte  viel  von  Kopf- 
schmerzen. Il4-kleninaingen.  auch  ab  um)  zu  von  Uelielkeiten  zu  leiden,  niusst« 
viel  Urin  auch  in  der  Nacht  lassen,  hatte  aber  nio  Oedeme. 
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^Vin  'Jt>.  Juni  1871)  stellte  sie  üclt  wieder  einmal  vor  wegen  starker 
Bfklommung  iiiu)  Kopfschmerxon.  Sie  snh  sehr  blasä  ans,  ziemlich  gut  ge< 
nährt.  Kein  Ofiieni.  Luiijienbeliiml  normal.  ftatüiiUrterif n  ilruhtliart.  ver- 
dick t,  Puls  zi  etil  lieh  liocli,  posjtannl..  S]iiez»*nstoh8  nn  nurmalf  r- 
Stelle,  stark  hebend,  zweiter  Aürteiilmi  iKiitlich  verstärkt,  nament- 
lich im  Vergleich  mit  dem  Viihiiuiialton.  häm]>fung.  die  Norm 
kaum  überschroitond.  aber  »ehr  iotensiv.  Ophthalmo»kopiiich  heider- 
8eitb  einige  weissgelbe  Plaques  in  der  Nachbarschaft  der  Pupille 
und  link»  eine  frische  Blutung  am  nasalen  Hände  *\vr  Papille.  Kurz 
darauf,  im  Juli,  starb  sie  plötzlich,  angeblich  un  einem  Schlag- 
anfall. 

Karl  (_i..  St^h\ihmacher.  44  Jahre  alt,  wurde  am  lü.  December  1894 
auf  meine  Klinik  iiufgeni>minen,  weit  ihm  die  Büine  bei  längerem  Laufen  öfters 
anschwollen.  Uat  angeblich  vor  30  Jahren  ^Nervenfieber'',  vor  21  Jahren 
„Typhus"  und  vor  Itj  Jahi-en  Ko|jfh>80  gehabt,  war  dann  gei^und ,  \m  im 
Frühjahr  ilieso-s  Jahre»  sich  Schwellungen  an  den  Fassen  einstellten.  Etwas 
Älkohnltiiwsbraticb   wird   ziij^egdwii.   Mvphilitif*<;he    frifertinn   i;t'ltf»j^net. 

Objoctiv  fand  sich  am  Tage  der  Aufnahme  ein  ganz  geringes  Omlem  an 
den  Kntkdieht  und  an  beiden  Augoulideru,  was  schon  am  zweiten  Tage  ge- 
schwunden war.  um  wflhrend  des  3'/jmonatlichen  Aufenthaltes  nicht  wieder- 
zukehren. .SpitzenstOttH  bei  dem  ziemlich  mageren  Manne  weder  im 
1- lege II  noch  im  Sitzen  inlyr  Stehen  «.ieht  -  oder  fflhUiar.  Herz- 
dämpFung  innerhalb  nurmaler  Cirenzen  nicht  »ehr  intensiv.  Herzt(>ne 
dumpf,  keine  Spur  von  Verhtftrkung;  utich  an  den  übrigen  Organen 
keine  Abnorraitilt.  PuU,  leicht,  beschleunigt,  schwankt  in  der  ganzen 
Zeit  zwischen  76—90.  PuUwelte  ist  niedrig,  Spannung  eher  gering. 
Arterien  zart.  Wiederholt  wurden  Pulscurven  aufgenummen,  die 
zuweilen  wegen  der  sehr  niedrigen  PuUwelleu  mistiliingen.  nie- 
mals aber  irgend  etwas  zeigten,  was  auf  erlifthte  Hpannnng  hin- 
deutete. Mit  V.  HatschV  Sphygmomanometer  gelang  es  auch  nur 
pinigeniale.  braui-bbare  Ausöchlilge  xu  erhalten,  welche  zwinchen  SÜ 
liiä  V^ö  mm  Ug  lagen ,  während  bei  anderen  Patienten  ( IVcnnvaleacent^n. 
ehi-onlsehen  Nervenkranken)  Zahlen  von  yO~llÜ  erhalten  wurden. 

Die  llrinmenge  betruj;  iti  der  ganzen  3 Y,raonatlichen  ltetiUachtungAZ«il. 
mit  Aufnahme  von  4  Tauen,  wo  IMarrhöe  bet^tand  tmd  Opium  gegeben 
wurde,  durchschnittlieh  -i  t.  im  Mininmni  2000  rwi*.  da^  spicitisehe  Ge- 
wicht KMi.S  — Hi'w'4.  allermeisten!*  lOlO— 1011.  Der  Harn  war  blassgolb, 
ganz  klar  und  hatte  einen  Eiwoissgehalt  zwischen  l  —  3*5®/,,,,  (nach  G&bacb). 
Kin  Sediment  war  auch  durch  Centrifugieren  selten  zu  erhalten  und  entliielt 
nur  spärliche  Harnsanrekrystalle  und  ab  und  zu  einen  hyalinen  t'ylinder.  In 
den  Zeiten  der  Oiarrh(k>  !«ank  die  Menge  auf  t'20()--18iM)  ^l^  das  äjiecitiMTlie 
Gewicht  sti<'g  auf  1(U4  —1021.  der  Eiweissgebalt  auf  lÖ  — 4''„„« 

Sehr  lehrreich  i*it  aucli  der  von  Aufrecht')  mitgetheilte  Fall  von 
chronischer  interstitieller  Nephriti«  nach  Scharlach  mit  2t>jahriger  l>auer  und 
ein  von  Dixon  Mann")  l>erichtetRr  mit  28jAhriger  Dauer. 

Weuri  die  Veränderungen  am  Gefäseappariit  deutlich  vor- 
handen  sind,   werden   auch  die  subjectiven  Beschwerden,   die  vorher 

»)  Aufrecht,  Deutsches  Arehir  fur  Vlin.  Mcdicin.  XHU  S.  615. 
19  Dixon  Mann,  Lancet  1835,  Septhr.  H. 


Symptomatologie. 


313 


fehlten  oder  geriugfUgig  waren,  häufiger.  Sie  hängen  fast  alle  mit 
dieseu  Veriindcningeii  ziiRaniniL'H,  s»:  Herzklopfen,  Schwjndelerschei- 
niingen,  ühreusauseu,  aufallsweise  auftretende  Beklemiuuiigeu  bis  zu 
TollstÄndigem  cardialen  Asthma. 

Aber  auch  objective  Symptome  trete»  dauu  auf,  hauptsächlich 
bedingt  durch  die  Gefu.s8orkrankung  und  begUn.stigt  durch  die  Uerz- 
hypertrophie.  Dies  sind  vor  allem  Blutungen,  unter  denen  an  Be- 
deutung diejenigen  im  Gehirn  die  erste  Stelle  einnehmen.  Seitdem 
Seutuiuse  Kirkes'J  auf  die  Häufigkeit  der  Gehirnblutungen  und  die 
Möglichkeit,  die  Apoplexia  sanguinea  mit  Urämie  zu  verwechseln,  hin- 
gewiesen hat.  ist  dag  Vurkommeu  derselben  allseitig  anerkannt,  ihre 
Häutigkeit  aber  verschieden  angegeben  worden.  Dickinson  gieht  sie 
zu  43%  au,  was  entechieden  zu  niedrig  ist,  Graiuger  Stewart  fand 
Hirnblutung  mit  Apoplexie  in  15H*i,,  Barclay-)  unter  250  Fallen 
lTmal  =  G8%,  Waguer  in  ir><)  Fällen  25mal  =  n%»  v.  Bamberger 
anter  583  Fällen  52mal  =  14%.  Der  Sitz  der  Blutung  ist  in  der 
grÖssten  Mehrzahl  in  der  inueren  Kapsel  und  deren  Cmgebuug,  seltener 
an  anderen  Stellen.  Auch  diiluse  punktförmige,  durch  das  gan;ee  Gehirn 
zerstreute  Blutungen  finden  sich  zuweilen.  Viel  häutiger  ist  Nasen- 
bluten, welches  zuweilen  su  heftig  und  liartnäckig  werden  kann,  dass 
der  Tod  durch  Verblutung  eintritt,  wie  ich  selbst  zweimal  beobachtet 
habe.  Auch  Nierenblutungen  unterbrechen  nicht  selten  den  gewühn- 
lichen  Verlauf  der  Haruabsouderung  und  können  mauche»mal  eiue 
bedrohliehe  Höhe  erreichen.  Seltener  sind  IMutungen  aus  dem  Darm 
und  oameutlich  Mastdarm.  Tlterinblutuugexi,  Hlutbrccheu  und 
Bluthnsteu.  Blutungen  der  Paukenhöhle,  aus  der  Kachen-  und 
Kehlkupfschieimhaut  (Schwartze.  Haug),")  endlich  Blutungen 
in  der  flaut  iu  Form  von  Petechien. 

Das  Verhalten  der  Verdauuugsorgane  ist,  abgesehen  von  urämi* 
sehen  Zuständen,  fast  immer  normal.  Störungen,  die  ab  und  zu  auf- 
treten, haben  nichts  für  hfchrumpfuiere  ('harakteiistisches,  mit  Ausnahme 
des  oft  stark  erhöhten  DurstgefUhles  iu  Folge  der  verroehrteu  Diurese. 

Der  Respirationsapparat  zeigt  eiue  gewisse  Neigung  zu  Ka- 
tarrhen des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhrenschleirahaut.  aber  bei  weitem 
nicht  in  dem  Grade*  wie  bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis, 
imd  dasselbe  gilt  von  den  Entzündungen  der  Lungen  und  des  Brufttfells. 

Das  Nervensystem  bietet  (immer  abgesehen  xon  Vriimie  und 
Compensationsstöruiigcn)    ausser    den    schon    erwähnten    Hirnblutimgeu 

')  Seahoutie  Kirkes,  Med.  Timeti  and  üaz.  Iä55. 
*)  Barclay,  Mcd.-i;hir.  Transactionfi,  XXXI. 

=•)  Scliwartrt«,  Arcliiv  iür  OhreDlteilkunde  ld«tf,  IV.:  IlHUg.  Iieulsrhe  med. 
Wochensclir.  lölHJ,  Nr.  45. 
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selten  anatomische  Veränderungen  dar.  dagegen  sind  subjective  Störun- 
gen etwas  häutij^er,  nnci  zwnr  sind  Kopfschraerzen,  namentlich  awch 
in  der  Form  vcn  Ueniikranie  oder  Migritiie,  und  ächlaflosigkeit  nicht 
seltene  Symptome,  forner  Neuralgien  in  verschiedenen  fiebieten, 
rheumatoide  Schmer zeu,  Taubheitsgefühl  u.  s.  w.,  alles  Be- 
schwerden, die  nicht  immer  dem  Nierenleiden  als  solchem,  sondern 
zum  Theil  den  UT^ächlicheu  Kraukheiteu.  2.  B,  der  Gicht,  Blei-  und 
Alkoholiutoxication,  onaarechncn,  zum  Theil  aber  auch  urämischer 
Natur  sind  und  auch  wohl  die  Vurbuten  und  die  Einleitung  zu  acut 
urüniischeu  Anfällen  bilden  Von  leiten  der  Sinnesorgane  ist  vor 
allem  die  Retinitis  albuminurica  zu  nennen,  die  bei  indurativer 
Nephritis  bei  weitem  um  häutigsten  von  allen  Nierenleiden  vorkommt. 
Wie  häu6g  sie  dabei  ist,  wird  ebenfalls  verschiedeu  angegeben,  weil 
nicht  in  allen  Fällen  die  Anfmerksanikeit  darauf  gelenkt  und  die  Unter- 
suchung des  Auges  gemacht  wird,  denn  die  durch  die  Retinitis  bedingten 
Sehstörungen  verhalten  sich  verschieden.  Zuweilen  treten  sie  so  früh- 
zeitig und  so  hochgradig  auf.  dass  sie  als  erstes  iSymptom  sich  bemerk- 
lich machen  und  zuerst  den  Kranken  zum  Arzt  führen,  häufiger  aber 
werden  &ie  bei  schon  nachgewiesener  Nierenerkrankung  gefunden. 
Eates')  fand  die  Retinitis  in  lüfl  Fällen  von  Granulnratrophie  iJ^mal. 
In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Herzhypertrophie  vorhanden, 
welche  van  Traube  als  Ursache  des  NetzhRutleidens  angesehen  wurde, 
jedoch  mit  Unrecht,  da  sie  auch  ohne  diese  unzweifelhaft  vorkommt. 
Blaublindhei't  wurde  von  A.  König  und  Simon,  sowie  von  C.  Ger- 
hardt^*)  beobachtet. 

Alle  übrigen  Organe,  wie  der  Bewegungsapparat,  die  Haut 
und  Genitalorgane,  zeigen,  abgesehen  von  den  erwähnten  Blutungen. 
keine  bemerkenswerten  Veränderungen,  aber  auch  nur  solange,  als 
keine  Coropensationsstürung  und  keine  urämische  lutoxication  ein- 
getreten ist. 

Auch  das  Blut  uud  der  Stoffwechsel  scheinen  ausserhalb  dieser 
beiden  Episoden  in  der  ersten  Zeit  keine  wesentlichen  Störungen  zu 
erleiden,  wie  mau  aus  dem  im  Allgemeinen  guten  Kruähruugszustande 
der  Kranken  und  den  normalen  Ausscheidungsverhältnissen  schliessen 
kann,  üeber  die  Beschaß'enheit  des  Blutes  in  dieser  Zeit  verhältniss- 
mässigen  Wohlbetindens  ist  nnr  bekannt,  dass,  wie  Hammerschlag') 
gezeigt  hat.  keine  Hydrämie  wie  bei  anderen  Formen  der  Bright'schen 
Krankheit  besteht  nnd  demnach  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  fast 
immer  normal  ist.     Das  Verhalten  der  Ausscheidung  von  fl^tickstoff 

^)  Cntes,  ttinniagliain.  Med.  Kevue  1880,  Januar. 

*)  C.  Gerhurdt,  MönchcDcr  med.  Wochen5cIir.  1900,  Nr.  I. 

^  ll&mmprschliig,  Zi^ilachr.  filr  kim.  .Mcaiciu  18^)2,  XXI.,  S.  491. 
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«Dil  MinertilbestancUheilen  ist  vnrher  bei  der  Hesprechnng  des 
Uarues  bereits  erwähnt  fS.  307  f.).  Hiex-  ist  noch  zu  bemerken,  d»38  nach 
Fleischer'»  Unt«rsuchangen  (I.  c.)  die  Phosphorsäure,  deren  Menge 
im  Urin  vermindert  ist.  in  den  FSces  trotzdem  nicht  vermehrt  erschien, 
so  dass  eine  wenigstens  ^zeitweilige  ZurKckhHltung  dieser  Saure  im 
Körper  angenommen  werden  muss.  Im  Speichel  und  Auswurf  fand 
Fleischer  auch  bei  Schrumpfmere  wiederholt  Harnstoff.') 

Ist  avisgebildete  ychrumpfniere  nüt  Herehj^iertrophie  und  er- 
höhtem arteriellen  Th'uck  vorhanden,  so  ändert  sich  die  Blut  beschaff  en- 
beit,  insbesondere  wird  die  moleculare  Concentration  leicht  höher  als 
normal,  der  Gehalt  an  Rest-  <  Retentions-)  Stickstoff  nimmt  zu  und 
ebenso  die  Toxicitüt  des  lilutes  (s.  S.  12(5'). 

Bas  immerhin  leidliche  Beßndeu  ändert  sich  mit  dem  Eintritt  der 
beiden  wJederboU  gcnaniiteti  Eventu»litüten:  der  Leistuiigsunfülug- 
keit  des  Uer/.euü  und  der  Urämie,  äubuld  eiumal  die  für  den  einen 
oder  anderen  Zustand  charakteristischen  Sinnptome  in  voller  Entwicke- 
luug  aufgetreten  sind,  ist  auch  gewöhnlich  die  Widerstandsfähigkeit  des 
ganzen  Körpers  gebrochen.  Wenn  der  Kranke  nicht  gleich  beim  ersten 
Ansturm  an  einer  dieser  Klippen  zu  Grunde  geht,  so  gleicht  er  doch 
nunmehr  einem  Wrack  und  ist  noch  allerhand  anderen  Gefahren  aas- 
gesetzt, namentlich  uuch  Eutzilnduur;eu  der  verschiedenen  Organe,  von 
denen  besonders  Pneumonie,  Pleuritis  und  Pericarditls  häutig  auftreten 
und  das  tödliche  Ende  herbeiführen  oder  beschleunigen  helfen.  — 

Eh  bleibt  uns  noch  übrig,  die  beiden  wichtigsten  Symptomen- 
gruppen, die  für  die  Induration  und  Schrumpfniere  charakteristischen 
Veränderungen  des  Urins  und  des  Gefüssapparates,  beziehungs- 
weise des  Herzens  und  ihren  Zusammenhang  zu  erklären.  Was  zu- 
nächst die  interstitielle,  nicht  arteriosklerotische  Nephritis 
betrifft,  so  kann  es,  wenn  man  sich  den  oben  geschilderten  Verlauf  von 
den  ersten  unscheinbaren  Anfängen  au  bis  sum  vollendeten  Krankheits- 
bilde vergegenwärtigt  und  mit  den  anntomi.schen  Befunden  zusammen- 
hält, nicht  zweifeiliuft  sein,  dass  die  überau.s  schleichende  Ent/.üudung, 
welche  zu  allererst  in  langsamen  Schüben  nach  einander  kleine,  zer- 
streute Bezirke  in  den  Nieren  ergreift,  keine  weiteren  Störungen  ver- 
nrsacht  als  eine  Albuminurie,  welche,  eutsprechend  dem  geringen  Um- 
fang der  EntzQndung.  ihrer  geringen  Intensität  und  ihrer  in  Absätzen 
erfolgenden  Ausbreitung,  ebenfalls  geringltigig  und  wechselnd  ist  und 
zeitweise  unter  günstigen,  d.  h.  die  Ausbreitung  der  Entzündung  hem- 
meudeuVerhältnissen  ganz  verschwindet.  In  allen  anderen  Beziehungen 
bleibt  der  Harn  zunächst  normal,   weil   und   solange  funGtionsfühiges 


>)  Fleischer,  Verhaadlungeo  des  -2.  Congreüses  für  iaacre  Medicin  1683,  S.  119. 
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Parencbyiti  geuug  uuci  selbst  im  Ueberfluss  rorhaudeu  ist.  um  dea 
Ausfall  zu  ersetzen.  WeUs  mau  ja,  dass  selbst  der  Ausfall  eiuer  ganzen 
^iere  unter  günstigen  Umständen  von  der  zurückgebliebenen  gesunden 
uluie  Weiteres  rnllsländig  uusgegliclien  werden  kann')  (s.  S.  173  ff.)-  In 
dem  Maasse,  als  immer  mehr  Rindeubezirke  der  ächrumpfung  anheim- 
fallec,  werden  einmal  andere  gesunde  Partien  in  Folge  der  andauernden 
gesteigerten  Arbeitsleistung  hypertrophisch  und  findet  ferner  eine  Ab- 
leitung des  Blut-stromes  nach  der  M»rksubstanz  hin  .statt,  welcher  das 
Blut  unter  höherem  Druck  und  mit  stärkerer  Geschwindigkeit  zudiesst 
(8.  pathologist^he  Anatomie  H.  31)1). 

Diese  anatomischen  Veränderungen  bewirken  erstens,  da.'is  lange 
Zeit  die  speeifischeu  Hiirubestaudtheile  in  normalen  oder  annähernd 
normalen  Mengen  ausgeflehieden  werden,  und  zweitens,  dass  der  Harn 
im  Ganzen  in  schnellerem  Strom  durch  die  Marksubstauz  strömt,  wo 
deshalb  weniger  Zeit,  als  normnl.  zur  Kesorptiun  uud  Kindickung  ge- 
geben ist^  So  erklärt  sich  die  AbBondeniug  eines  wasserreichen  Urins 
in  einer  die  Norm  sogar  etwas  über.stcigenden  Menge.  Die  Nieren 
haben  lange  Zeit  hindurch  in  »ich  selbut  die  Bedingungen, 
den  Function  sau  5  fall  vollständig  auszugleichen,  so  dass  es 
zu  einer  Anhäufung  vou  Uarubestandtheileu  im  Körper  nicht 
klimmt. 

Inzwischen  ist  auch,  wie  früher  auseinandergesetzt  wurde  (S.  127)» 
das  Qerz  zu  Hllmahtich  verstärkter  Thätigkeit  angeregt  worden  unter 
dem  EiufluKs  desselben  langsam  wirkenden  Reizes,  welcher  die  Nieren 
schädigt,  nur  später  als  diese.  Denn  dass  die  Nieren  unter  den  im 
Blute  kreisendeu  Schädlichkeiten  im  Allgemeinen,  wenn  es  sich  näm* 
lieh  nicht  um  besondere,  auf  einzelne  Apparate  specifisch  wirkende 
Heize  handelt,  zuerst  leiden,  ist  bekannt  und  auch  von  mir  wiederholt 
hervorgehoben  worden.  Die  Folge  der  lange  Zeit  hindnrcli 
verstärkten  llerz thätigkeit  ist  auch  hier  die  Hypertrophie. 
Durch  diese  wird  der  Blutdruck  und  die  Stromgesehwin- 
digkeit  in  den  Nieren  noch  mehr  erhöht  und  dadurch  erst 
die  Leistung  der  Nieren  weit  über  die  normale  Meuge  hinaus 
gesteigert,  so  dass  es  bis  zur  Uebercompensation  kommt, 
allerdings  nur  in  Betreff  der  Wa^serabsunderung.  Denn 
diese  ist  eben  hauptsächlich  eine  Function  des  arteriellen  Blutdruckes 
und  wächst  in  gerailt-m  Verhaltniss  mit  diesem,  während  die  Ab- 
sonderung der  specifiscbeu  Uarnbcstandtheile  vou  der  Zahl  und 
der   LeistnngsiUhigkeit   der   DrUsenepithelien   abhängt.     Ihre   Zahl   ist 


*)  Vgl.  H.  Senator:    feWr  renale  IlAmophilin,  Berliuer   klio.  Woclienschr. 
1891.  Nr.  1. 
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ei  der  Schrumpfung,  selbst  wenn  eine  numerigohe  Zunahme  derselben 
(Hyp*?rplasie)  stattfände,  was  nicht  sicher  ist  (s.  S.  JT.'IJ,  immerhin 
geringer  als  in  der  Norm ,  und  die  Leistungsfähigkeit  der  DrQsen- 
epithelien,  aueh  der  hypertrophirscheü.  hat  ihre  hestimniten  Grenzen 
und  wächst  nicht  unaufhaltsam  proportional  der  Menge  dos  zugcführten 
Emährimgsmaterials.  Die  von  der  Herzhypertrophie  abhängige 
üebercorapensation  zugleich  mit  der  besseren  Durchströmuug 
der  Marksubstauz  kann  daher  auf  die  Dauer  nur  die  Wasser- 
ahsouderung  durch  die  Nieren  über  das  gewöhnliche  MaHss, 
selbst  weit  darüber  hinaus  steigern,  sogar  noch  bei  sehr  vor- 
geschrittener Schrumpfung,  nicht  aber  die  Absonderung  der 
speci fischen  Ua rn h est andth eile,  welche  in  dem  Untergang 
des  eigentlich  secernierenden  Parenchyms  schon  früher  ihre 
Grenzen  findet.  So  wird  es  begreiflich,  dass  die  Wassersucht  bis 
zu  Ende  ganz  oder  fast  ganz  fehlen  kann,  dass  aber  das  Blut  allmäh- 
lich mit  (stickstoffhaltigen)  ätoä'wechselproducten  überladen  wird  und 
dass  endlifh  nelbst  bei  nonnaler  oder  Übernormaler  Menge  des  wasser- 
reichen Harns  eine  urämische  Intosicatiou  vorkommt. 

Die  spätere«,  in  Folge  der  Ermüdung  und  verniindertHn  Leistung}«- 
fäbigkeit  des  Herzens  vorübergehend  oder  dauernd  eintretenden  Stö- 
rungen bedürfen,  weil  ohne  Weiteres  verständlich,  keiner  besonderen 
Augeinaudersetzuug.  — 

Bei  der  arteriosklerotischen  Niereuinduration  wird  in  Folge 
der  Arterienerkrankung  das  Herz  früher  hypertrophisch  und  oft  lange, 
bevor  sich  das  Nierenleiden  durch  irgend  ein  Zeichen  otTenbart  (n.  S.  129). 
Da  die  eigentlich  entzündlichen  Erscheinungen  erst  später  als  Folge 
der  Parenchymverödung  sich  einstellen  und  auch  nur  in  geringerer 
Ausbreitung,  so  ist  die  Albuminurie  geringfügiger  als  bei  jeuer  eigent- 
lichen interstitiellen  Nephritis,  geht  häufiger  und  leichter  vorüber  und 
tritt  gewöhnlich  erst  ein,  nachdem  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit 
der  Urin  au  Menge  etwa.**  vermehrt  ist,  au  Gewicht  aber  etwas  ab' 
genommen  hat.  Dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  hier  viel 
früher  zu  tunken  anfängt,  namentlich  wenn  die  Arterien  des  Herzens 
selbst  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  und  die  Compensations- 
stärungeu  schneller  eintreten,  ist  einleuchtend.  — 

Bei  der  secundäreu  Schrumpfniere  liegen  die  Verhältnisse  in- 
sofern anders,  als  hier  unzweifelhaft  vorher  eine  mangelhafte  Kunctionie- 
rung  der  Nieren  dauernd  oder  in  öfterer  Wiederholung  und  somit  eine 
Zurückhaltung  von  Auswurfsstoffen  stattgefunden  hat,  welche  als  Reiz 
auf  die  Gefüsse  und  das  Herz  und  als  Ursache  für  die  Herzhypertrophie 
angesehen  werden  kann  (s.  .S.  12()).  Vielleicht  wirkt  ausserdem  noch  die 
ursprüngliche,    im    Blute    gelegene  Ursache    des  Nierenleidens,  welche 


H18  Die  throniäclie  induratlvc  Nephritis  udtr  Sciirumpfnierc. 

sich  mit  der  Zeit  in  ihrer  Wirkung  abschwächt  und  dadurch  den  Ueber- 
gung  in  die  ganz  fbrouische  Fi>rtu  der  ludiu'atiou  und  Schrumpfimg^ 
ermöglicht,  auch  noch  als  Reiz  auf  diis  Kurz,  Die  altmähUch  sich 
herausbildenden  au atü mischen  Veränderungen  in  den  Niereu  zusammen 
mit  der  Herzhypertrophie  werden  schliesslich  dyn  gleichen  Erfolg  auf 
die  Hurnabsuuderuug,  Wassersucht  und  Urämie  haben  wie  bei  der 
primären  Nierenschrumpfuug,  der  sogenannten  chronischejj  inter- 
stitiellen Nephritis. 

Es  braucht  kaum  gesagt  xu  werden,  daits  da,  wo  die  Ursache 
prioifir  ebensowohl  auf  die  Nieren  wie  auf  das  Gefässsystem  schädlich 
einwirkt  und  beide  gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenrautueu  nach 
einander  erkranken,  der  Hergang  nicht  so  deutlich  in  der  den  typischen 
Formen  eigenthümlichen  Weise  zu  erkennen  ist,  sondern  die  beider- 
seitigen Erscheinungen  mehr  oder  weniger  durcheinander  laufen. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Die  überaus  schleichende  Natur  der  itidurativeu  Entzündung  be- 
dingt es,  dass  die  Krankheit  einen  sehr  langsamen  Wrlauf  nimmt,  der 
immer  nach  Jahren  zählt 

bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  im  engeren 
Sinne,  der  primären  oder  genuinen  Schramptuiere,  ist  der  Verlauf  am 
langsamsten  und  im  ganzen  Jahre,  seibat  viele  Jahre  laug  gleich- 
massig.  Denn  wiewohl  der  Eutzünduiigspi*ocess  in  den  Nieren  selbst, 
wie  aus  dem  wechselnden  Verhalten  der  Albuminurie  zu  schliessen  ist, 
namentlich  im  Anfang  nicht  ganz  gleichraä-ssig  Terläuft,  sondern  mehr 
schubweise  sich  ausbreitet^  siud  doch,  wie  es  vorher  beschrieben  wurde, 
die  Symptome  lange  Zeit,  Über  Jahr  und  Tag,  sehr  unbedeutend,  be- 
einträehtigen  das  subjective  befinden  und  die  Leistungsfähigkeit  der 
Kranken  wenig  oder  gar  nicht,  so  dass  diese  sich  ja  oft  genug  fQr 
gesund  halten  und  die  günstigste  Zeit  fUr  die  Behandlung  des  Nieren- 
leideus  versäumen.  Selten,  dass  sie  nach  einer  Uebürau.strengung, 
einem  Kxcess  oder  irgend  einem  unerwarteten  Zwischenfall  durch  Auf- 
treten von  Oedemeu  oder  von  Blut  im  Harn  oder  hartnäckiger  Migräne 
u.  dgl.  aus  ihrer  Sorglosigkeit  aufgeschreckt  werden. 

Dieee  Fälle  können,  wenn  sie  frühzeitig  ku  zweckmässiger  Be- 
handlung kommen,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  nur  geringfügige,  vielleicht 
gar  erst  intermittierende  Albuminurie  besteht,  durch  Ablauf  des  Ent- 
züudungaprocesses  in  den  Nieren  zum  Stillstand  und  zur  Ausheilung 
kommen,  woranf  wiederholt  hingewiesen  wurde  und  wie  unter  anderem 
aus  dem  nicht  seltenen  Befund  von  kleinen  narbigen  Einziehungen  in 
den  Nieren  von  Personen,  die  in  der  letzten  Zeit  ihres  Lebens  kein 
Zeichen  von  Nierenleiden  dargeboten  haben,  herrorgeht  (s.  S.  303). 
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Erst  wenu  die  Herßbypertroiiliie  oder  die  Art«neiierkruukuug  bis 
zu  einer  gewissen  Höhe  gediehen  sind,  pHegen  die  ernsteren  lieschwerdea 
hervurzutretea  und  das  Bild  wecbselvoller  zu  werden;  aber  auch  dann 
nicht  immer.  Es  kommt  nicht  nllzn  selten  vor.  dass  ein  auscheiueud  ganz 
gesunder  Mensch  in  Folge  paychiacher  Aufregung  oder  körperlicher  An- 
strengung (Bergbesteigung)  einen  Schhiganfall  bekommt,  der  seine  Er- 
klärung in  einer  bis  dabin  unbeachteten  Niereusebrumpfung  findet. 
Anderemale  tritt  Urämie  unvermuthet  ein  oder  die  Zeichen  unge- 
nugender  Herzthätigkeit.  Wenn,  wie  nicht  selten,  diese  ersten  ernst«n 
Zwischenfalle  Überstunden  werden,  bald  mehr,  bald  weniger  gut,  so 
ist  doch  nun  die  letzte  Periode  der  Krankheit  eiugetreteu,  die  sich 
selten  länger  als  ein  bis  zwei  Jahre  oder  allerbuchstens  drei  Jahre 
hinzieht.  — 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  ist  wegen  des  schleichenden 
Beginnes  gewülmlich  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Fälle,  in 
welchen  von  dem  ersten  Nachweis  der  Albuminurie  bis  znm  Tode 
5 — 10  Jahre  vergingen,  sind  ziemlich  häufig,  aber  auch  eiue  Dauer 
von  ober  10  Jahren,  vom  Auffinden  der  Albuminurie  an  gerechnet,  ist 
Dicht  selten.  Ich  habe  einen  durch  die  Autopsie  bestätigten  Fall  typischer 
Granularatrophie  der  Nieren  gesehen,  bei  welchem  IT — lÖ  Jahre  vor 
dem  Tode  ärztlicherseits  schon  eine  Nephritis  nachgewiesen  war,  und 
iu  der  Literatur  finden  sich  mehrfache  Fälle  mit  einer  Dauer  von 
15—20  Jahren  und  selbst  noch  darüber  hinaus  (ao  von  Oppolzer, 
Koseusieiu,  Dickinson,  E.  Fränkel,')  Aufrecht,  Dixon  Mann 
B.  8.  312).  Schon  U.  Johnson  iL  c,  8.  'Mi2)  erzählt  von  einem  stiu'k  be- 
schäftigten Arzt,  der  seit  Iti  Jahren  tn  Folge  Ton  Schartach  an  Albu- 
minurie litt,  dabei  von  gutem  Aussehen  und  guter  EruÜhrung  war,  und 
ich  kenne  einen  Arzt,  welcher  vor  bald  2t,*  Jahren  Albuminurie  bei  sich 
entdeckte,  jetzt  allerdings  deutliche  Herzhypertrophie,  asthmatische 
Beschwerden  u.  s.  w.  zeigt  und  immer  noch  seiner  Praxis,  wenngleich 
nicht  mehr  in  dem  Umfang  wie  frilher,  nachgeht. 

Je  mehr  die  Aerzte  sich  gewöhnen  werden,  den  Urin  auch  bei 
scheinbar  gesunden  Menschen  auf  Eiweiss  zu  untersuchen,  umso  häufiger 
dürften  sich  Fälle  einer  über  viele  Jahre  eich  erstreckenden  chronischen 
Nephritis  zeigen. 

Bei  der  arieriosklerotischen  Induration  ist  der  Verlauf  nicht 
ganz  M>  langsam  und  die  Dauer  ebenfalls  kürzer,  weil  ja  die  Gefasse 
und  das  Herz,  von  denen  so  viel  abhängt,  schon  vor  dem  Beginn  der 
Kierenaffection  erkrankt  sind.  Auch  die  secundare  Schrumpfniere 
hat  aus  ähnlichen  Gründen  einen  schnelleren  Verlauf,   wenn  man  ihn 


>)  B.  FrAnkel,  Deutsche  med.  WücheD»chr.  1896,  Kr.  6.  VerL-lusbi-ilase  ».  43. 
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Die  rliroiiisclie  inüuratite  NepliritU  oder  Schnunpfniere. 


Ton  dem  Zeitpunkt  an  rechnet.  wi>  die  Erscheinungen  der  Indttiatiou 
deutlich  uuageprügt  s'md. 

Der  ÄusgRog  ist  bei  der  iuüurativen  Nephritis,  wenn  sie  zu  dem 
vollendeten  Hilde  der  SchrnmpfniiTe  gefiihi-t  hat.  und  namentlich  die 
Herzhypertrophie  deutlich  ausgesprucheu  ist,  iiuuier  der  Tod.  Doch 
tritt  er  nicht  immer  als  unmittelbare  Folge  des  Niereu-  und  Gefass- 
leideus  ein,  sonderu  nicht  selten  mittelhiir  durch  mehr  oder  weuiger 
ziitnlligc  CoTuplicationen,  wie  Entzündungen  der  Lungen  oder  dea  Darms, 
Erysipelas  u.  dgl.,  die  allerdings  dem  weuiger  widerataudsfähigeu  Körper 
leichter  als  sonst  geföhrlich  werden,  fjonst  ist  es  die  UrSmie  oder  eine 
Hirn-  oder  andere  Blutung  oder  Stauuugswassersucht  in  inneren  Or- 
ganen, bei  Arteriosklerose  nuch  Hirnerweichuug  durch  Thrombose, 
Gangrän  der  Zehen  u.  s.  w,  welche  daa  Ende  herbeiführen. 

Ein  Ausgang  in  relative  Heilung  ist  in  der  ersten  Periode  möglich, 
d.  h.  80  lauge  noch  kein  Zeichen  eines  Herz-  oder  Gefüssleidens  vor- 
handen ist,  und  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Behandlung  sogar  nicht 
selten.  Das  beweist,  wie  immer  wieder  gegeuUher  den  Diagnosen  einer 
„funciionetleu  oder  cykliachen"  Albuminurie  hurvor/uhebeu  ist,  die 
klinische  Beobachtung  sowohl,  wie  der  Befund  von  abgelaufener  indu- 
rativer Nephritis  mit  Schnimpfungen  in  der  Leiche,  bei  Personen,  welche, 
wie  erwähnt,  kilrzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Tode  gar  kein  Zeichen 
eines  Nierenleideuti  dargeboten  haben. 

Diagnose. 

Die  ausgebildete  Schnirapfniere  ist  durch  das  von  Traube  be- 
schriebene K  rankheitsbild ,  durch  den  reichlichen ,  dünnen ,  seh  wach 
eiweisah altigen  Harn,  die  Zeichen  der  Herzhypertrophie  und  des  ge- 
steigerten .\ortendrucks  so  gut  charakterisiert,  dass  sie  nicht  wohl 
verkannt  werden  kann,  os  sei  denn,  dass  ein  Arzt  noch  auf  dem  Staud- 
punkt stände,  eine  Untersuchung  des  Urins  überhaupt  und  auf  Eiweiss 
iusbesoudere  nur  dann  vorzunehmen,  wenn  Wassersucht  vorhanden  ist, 
oder  das  Herz  nur  zu  untersuchen,  wenn  über  Hei-zklopfen  und  asthma- 
tische Hoschwerdeii  geklagt  wird.  Wer  bei  keinem  Kranken  versäumt, 
Herz  und  Niereu  zu  prüfen,  wird  die  Schrumpfuiere  nicht  übersehen 
and  oft  genug  auch  da  finden,  wo  nur  ganz  unbedeutende  Beschwerden 
besteheu.  Das  Einzige,  was  an  dem  vollständigen  Bilde  ab  und  zu 
vermigst  werden  kann,  ist  der  Eiweissgehalt  des  Urins.  Nun  kann 
zwar,  wenn  alle  anderen  Zeichen  vorhanden  sind,  auch  einmal  bei 
fehlender  Albuminurie  die  Diagnose  auf  Schrumpfniere  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden,  zumal,  wenn  eine  Retinitis  albu- 
minurica oder  Galopprliythmus  am  Herzen  ohne  Klappenfehler,  oder 
wenn  bei  wiederholter  Untersuchung  eine  unzweifelhafte  Verzögerung 
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i^Ter  Ansseheiditiin;  gewisser  Btfiffe  mit  dem  Urin  (Methylenblau, 
Jod,  Zucker  uach  Piiloridziugtbrauoh)  nachzuweisen  ist  —  aber,  um 
jeden  Zweifel  zu  beseitigen,  ist  der  Nachweis  der  Albuminurie  immerhin 
wünschenswert .  und  auch  dieser  niissliugt  selten,  wenn  mau  sich 
nicht  mit  einer  einmaligen  Untersuchung  eines  Urins,  namentlich,  wie 
leider  oft  genug  noch  geschieht,  nur  des  Nachturins  begnügt,  sondern 
den  Urin  verschiedener  Tageszeiten  prüft,  und  in  irgend  zweifelhaften 
Kälten  ganz  besonders  dann,  wenn  ausgiebige  Bewegungen  und  eine 
reichliche  Mahlzeit  vorhergegangen  sind.    (Vgl,  S.  1*1.) 

Von  anderen  mit  Polyurie  einliergehenden  Zustünden  ist  die 
nusgebildete  Schrumpfniere  gewöhnlich  leicht  zu  unterscheiden:  von 
Diabetes  mellitus  und  Diabetes  insipidus  durch  die  beiden  nicht 
zukommende  Herzhypertrophie  ^  ausserdem  von  ersterem  durch  das 
niedrige  specifische  Gewicht  und  den  fehlenden  Zuckergehalt  des 
Urins,  von  letzterem  durch  das  Fehlen  der  Aibuminurie.  Auch  pflegt 
bei  Schrumpfniere  das  specifische  Gewicht  des  Urins  nicht  so  tief  zu 
sinken  wie  bei  Diabetes  in.sipidus. 

Eine  Combiuation  von  Diabetes  mellitus  mit  Schrumpf- 
niere fa.  S.  21*4)  ist  zu  verrautheu»  wenn  neben  dem  Zucker  längere 
Zeit  Kiweiss«  aber  wenig  oder  gar  keine  morphotiscben  Bestandtheile 
im  Urin  sich  finden,  und  wird  zur  Gewissheit,  wenn  noch  linksseitige 
oder  doppelseitige  Herzhypertrophie,  die  nicht  durch  Klappenfehler  be- 
dingt ist,  hinzutritt.  Doch  sei  hier  nochmals  daran  erinnert,  dass  mit 
der  Eutwlckeluug  der  Nephritis  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  häuHg 
aufhört. 

Die  Combinatiuu  von  Diabetes  insipidus  und  Schrumpf- 
niere ist.  wenn  der  Diabetes  allein  nicht  schon  vorher  festgestellt 
war,  mit  Sicherheit  nicht  zu  diagnosticieren,  doch  drängt  sich  die  Ver- 
muthuug  einer  solchen  Combination  auf  in  Fällen,  wo  neben  Herz- 
hypertrophie auffallend  starker  Durst  besteht  und  aussergewöhnlich 
grosse  Mengen  eines  sehr  stark  verdünnten  (mit  einem  specitischeu 
Gewicht  von  unter  UM)."))  eiweiashaltigen   Urins  entleert  werden. 

Pyelitis  könnte  wegen  der  nicht  selten  dabei  vorhandenen  Poly- 
une  und  des  Albumengehaltes  im  Urin  auf  den  Gedanken  an  indurative 
Nephritis  bringen,  doch  wird  die  Untersuchung  des  Harnsediments,  die 
Berücksichtigung  des  Circulationsapparates  n.  «.  w.  vor  Irrthümern 
schützen  (s.  Cap.  X). 

Eine  auf  arteriosklerotischer  Basis  entatAndene,  also  primäre 
Nierensklerose  anzunehmen,  wird  man  berechtigt  sein,  wenn  man 
die  Zeichen  der  Arteriosklerose  vor  denjenigen,  welche  auf  die  Er- 
krankung der  Nieren  hinweisen  (Polyurie,  Albuminurie),  beobachtet 
hat,  dabei  frühzeitig  starke  Hypertrophie  mit  Dilatation  des  Herzens 

8«il«l»r,  tli«  KrkninkuBKon  tli-r  Kioivn.  3.  Aufl.  21 
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Die  cbroniäcbe  iiiduriitive  XcphritU  oder  Scbruitipbiierc. 


juJ   Ursachen,    welche 


be- 


und  Asthma  cardiale  sich  einstellen  uud  Lrsacb 
sonders  die  Entstehung  einer  primären  Arteriosklunise  begünstigen, 
wie  höheres  Alter,  Tabakuiissbrauch,  vorliegen.  Ohne  alle  diese  An- 
haltspunkte, namentlich  ohne  Kenntniss  der  Anamnese  und  der  Eut- 
wickelung  des  Leidens,  ist  bei  neben  einander  bestehenden  Zeichen 
von  Schrainp&iere  tind  Arteriosklerose  die  Entscheidung,  welcher 
von  beiden  Zuständen  der  primäre  sei,  nicht  oder  nicht  sicher  zu 
treffen. 

Auch  für  die  Diagnose  der  Bogenaunten  secuudäreu  Schrumpf- 
niere  ist  dit*  Auamnese.  die  Kenntniss  des  Verlaufes,  beziehungsweise 
die  Feststellung  einer  voraufgegangenen  chronischen  ,,parenchynjatusen" 
Nephritis  wichtig.  In  vielen  Fällen  sind  aber,  wie  bei  der  Diagnose 
der  letzteren  schon  bemerkt  wurde  (s.  S.  274),  die  Formen  der  chroni- 
schen Nephritis,  ob  ..parenchymatöse"  oder  „indurative",  überhaupt 
nicht  sicher  zu  unterscheiden,  uud  darum  kann  mau  bei  vollendeter 
Schrumpftiiere  nicht  immer  sagen,  ob  sie  aus  einer  pArenchrmatösen 
Nephritis  hervorgegangen,  also  secundär  sei  oder  nicht. 

Wenn  Compensationsstorungeu  mit  erheblichen  Stau- 
ungszustünden  in  den  Nieren  und  dem  peripherischen  Veneusystem, 
Was'sersucht  u.  s.  w.  zu  einer  dieser  Formen  hinzugetreten  sind,  kann 
die  Diagnose  auf  Nierenschrumpfung  ohne  Kenntniss  des  vorher- 
gegangenen ZuStandes  gleichfalls  nicht  mit  Sicherheit  gestellt 
werden,  denn  das  alsdann  vorhandene  Kraukheitsbild ,  auch  mit  Uerx- 
hypertrophie  kann  durch  Erkrankungen  des  Myocards  oder  durch 
Klappenfehler  ebenfalls  hervorgebracht  werden,  und  s^'stolische  Ge- 
nlusche  am  Herzen  sind  bei  solchen  Zuständen  bekanntlich  für  die 
Diagnose  nicht  sicher  zu  verwerten.  Allenfalls  kann  ein  trotz  der 
Stauung  verhältuissmüssig  helles  Aussehen  und  ein  niedriges  specifi- 
sches  Oewicht  des  Harns  auf  tichrumpfniere  hinweisen  (s.  S.  306). 

Von  grösster  praktischer  Riuleutiing  wegen  der  Behand- 
lung ist  aber  die  Erkennung  der  iudurativen  Nephritis,  be- 
vor es  zu  jenem  deutlich  ausgeprägten  Bilde  der  vollendeten 
Schriimpfniere  gekommen  ist,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Herz- 
hypertrophie und  die  Drucksteigerung  im  Arteriensystem  noch  wenig 
oder  gar  nicht  ausgebildet  siud,  auch  die  Polyurie  gewühulich  noch  in 
massigen  Grenzen  sich  hält.  Hier  kann  die  Diagnose  nur  nach  längerer 
Beobachtung  uud  auf  Grund  wiederholter,  zu  verschiedenen  Zeiten  vor- 
genommener Harnuntersuchung,  auch  wohl  mit  Berücksichtigung  der 
Fähigkeit  der  Nieren,  gewisse  einverleibte  Stoffe  auszuscheiden  («.  S.  308), 
dann  aber  auch  meistens  mit  Sicherheit,  gestellt  werden. 

Die  Zustande,  welche  mit  einer  beginnenden  indurativen  Neph- 
ritis verwechselt  werden    könnten    uud   demnach  bei  der  Diagnose  in 
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Betracht  gezogen  werdeu  müssen,  sind:  1.  Eine  iu  Ablaufen  be- 
griffene aeutt'  oder  subacute  Nephritis,  bei  welcher  ganz  dieselbe 
Harnbeschaffeuheit  sieb  finden  kann  wie  im  Anfaugsstadium  einer  iu- 
durativen  Nephritis.  Die  Anamnese,  welche  über  das  Voraufgehen  einer 
acuten  Nephritis  mit  dem  charakteristischen  sparsamen,  mehr  oder 
weniger  blutigen  und  morphotische  Bestandtbeile  enthaltenden  Urint 
ferner  über  Wassersucht,  über  bestimmte  ätiologische  Momente  (In- 
fection,  Intoxication/  Äufschiiiss  geben  raiiss,  und  endlieh  bei  passender 
Behandlung  das  gänzliche  Verschwinden  der  Albumiaurie  und  Polyurie 
in  kürzerer  Zeit  werden  auf  die  richtige  Spur  leiten.  2.  Amyloid- 
niere.  Die  schleichende  Entwickeluiig,  das  Kehlen  der  Herzhyper- 
trophie, die  Beschafienhoit  des  Urins,  welcher  iu  vielen  Fällen  vermehrt, 
TOM  niedrigem  specifischen  Gewicht,  mehr  oder  weniger  eiweisshaltig 
und  arm  an  morphotischeu  BestaudtheÜen  ist.  verleihen  ihr  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  luit  dem  Änfaugsstadium  der  iiidurativen  Nephritis, 
aber  die  meistens  ganz  bestimmte  Aetiologie.  das  Vorhandensein  von 
Milz-  und  Lcbcranschwellnngen,  von  VerdanungsstÖnmgen.  die  grosse 
Hläsf^e  und  viel  grössere  Hinfälligkeit  der  Kranken  und  das  frühzeitige 
Auftreten  von  Wassersucht  unterscheiden  sie  so  sehr,  dass  eine  Ver- 
WHchselung  beider  fast  immer  zu  vermeiden  ist.  3.  Kudlich  wird  die 
beginnende  induricrende  Nephritis  wygen  der  lange  Zeit  hindurch 
ganz  oder  fast  ganz  ungetrübten  üesuiidheit  und  der  geringfügigen, 
öfters  verschwindenden  Albuminurie  sehr  häufig  nicht  als  solche  er- 
kannt oder  aut'rkanut,  souderu  als  einfuche  oder  transitorische 
(auch  „cyklische^'j  Albuminurie  oder  gar  als  „physiologische  Alba- 
minurie~  aufgefasst  uud  sich  selbst  überlassen.  Ich  habe  frUher(S.  18  ff.) 
schon  hervorgehoben,  da.ss  nicht  jede,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
Albuminurie  bei  scheinbar  gesunden  Meuscheu  ohne  Weiteres  als 
physiologisch  anzaerkennen  sei,  sondern  nur  dann,  wenn  sie  bei  nicht 
zu  vorgerücktem  Alter  unzweifelhaft  nach  bestimmten,  wenn  auch 
auKsergcwöhnlichHu  physiologischen  Anlässen,  wie  starken  Muskel- 
bewegungen etc.,  auftritt  und  dann  sogleich  verschwindet,  dabei  der 
Urin  in  keiner  Beziehung  sonst  abnorm  ist,  uameutlich  auch  keine 
oder  allenfall.t  nur  hyahnt;  Cylinder  enthalt,  uud  wenn  es  sich  über- 
haupt nur  um  sehr  kleine  Mengen  von  Atbumon  handelt.  Auch  dann 
noch  kann  die  Entscheidung  schwierig  und  erat  nach  längerer  Be- 
obachtung, ja  in  maucheu  Fällen  überhaupt  nicht  mit  Sicherheit  zu 
treffen  sein,  weil  es  eben  eine  scharle  Grenze  zwischen  physiologischer 
und  pathologischer  Albuminurie  nicht  giebt,  so  wenig  wie  nwischen 
physiologischer  uud  pathologischer  Glykosurie  uud  zwischen  Ge- 
sundheit uud  Krankheit  überhaupt.  Zuwtiilen  freilich  linden  sich 
schon    in    diesem    verbältnissmässig    frühen    Stadium    Veränderungeu, 
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weicht'  über  die  Diaj^nose  keiueu  Zweifel  lassen,  so  z,  B.  Betiuitis 
(OstwaUl).') 

Wo  aber  granulierte  Cylinder,  Leukocytea  oder  gar  Nierea- 
epithelien  auftreten,  da  kann  von  einer  physioloprlsclieu  Albuminurie 
nicht  mehr  die  Rede  sein,  auch  wenn  die  Kiwi-issausB^heiiliiiig  noch 
SU  geringfügig  ist  und  transitorisch  mit  oder  ohne  erkennbaren  Cyklus 
auftritt,  sondern  es  ist  dann  entweder  eine  leichte  acute  Nephritis  vor- 
handen oder  eine  chronische  iuterstitielle  Nephritis  im  ÄUKUge  oder 
vielmehr  schon  in  der  Eutwickelung.  Auch  der  Umstand,  dass  solche 
transitorische  mul  cyklische  Albuuiiuurieu  mit  »»der  ohne  ärztliches  Zu- 
thuu  vollständig  verschwinden,  spricht  nicht  gegen  die  Diagnose  einer 
solchen  Nephritis,  da  diese  eben  zum  Stillstand  kommun  kaun. 

Wie  schon  bei  der  Diagnose  der  nicht  iudnrativen  („parenchy- 
matösen'^) Nephritis  bemerkt  wurde,  giebt  es  Fälle  genug,  die  sieh  iß 
keine  der  typisclum  FarraiMi  glatt  t-inreihifn  lft.s>;en,  wo  man  sich  also 
mit  der  Biagnose   „chronische  Nephritis"   beguügen  muss. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  vollständig  ausgebildeten  Schrumpfuiere  ist  in 
Bezug  auf  die  Wiederhei'stelluug  ganz  ungünstig,  in  Bezug  anf  das 
Leben  hingegen  nicht  ganz  so  ungünstig,  wt^nn  auch  nichts  weniger 
als  günstig.  Hier  ist  in  erster  Linie  der  Zustand  des  Gefässsystems  und 
die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  maassgebend ,  denn  solange  von 
dieser  Seite  keine  Störungen  eintreten,  können  die  Kranken  Jahre  lang 
in  einem  vorhältui.ssmässig  befriedigenden  Zustande,  selbst  mit  einer  ge- 
wissen Behaglichkeit  leben  und  leichten  Berufsgeschaften  nachgehen. 
Anders,  wenn  Compensationsstöruiigen  sirh  einstellen  oder  Blutungen, 
zumal  des  Gehirns,  eintreten.  Wuuu  diuse  Zustünde  auch  einmal  oder 
Öfter  Überstanden  werden,  so  sind  doch  von  nun  an  die  Tage  des 
Krauken  gezählt.  Eine  Gefahr  aber  bedroht  den  Krauken  mit 
vollendt^ter  Schrnmpfniere  zu  jeder  Zeit,  das  ist  die  Urämie,  über 
deren  Eintritt  oder  Ausbleiben  nichts  Sicheres  vorauszusagen  ist.  als 
höchstens,  dass  sie  nach  Excessen  irgend  welcher  Art,  körperlichen 
und  seelischen,  leichter  eintritt  als  ohne  solche. 

Solange  aber  das  vollendete  Bild  der  Schrumpfniere  noch  nicht 
vorhanden,  solange  namentlich  eine  Betheiligung  des  Herzens  und  der 
Gefässe  noch  nicht  besteht  oder  wenigstens  noch  gar  nicht  angedeutet 
ist.  auch  nicht  durch  arterielle  Druckerhöhung,  braucht  die  Hoff- 
nung, dass  der  Krankheitspiocess  zum  Stillstände  kommen  oder  eine 
(functionelle I   Heilung   eintreten    kaun,   nicht   aufgegeben   /u    werden. 

>)  Oatvftld,  Wiener  kliii.  Rundschau  1H97,  Nr.  41. 
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uinaoweuigtir  natürlich,  je  frühzeitivei'  die  Kruukheit  erUanut,  je  germg- 
fflgiger  Uie  Verundcruugen  des  Harnes,  namentlich  die  Albuminurie  ist 
und  je  leichter  diese  sich  therapeutisch  beeinflussen  lässt. 


Behandlung. 

Wie  die  chronische  parenchymatöse,  so  lässt  sich  auch  die  indu- 
rative Nephritis  ohne  Zweifel  durch  eine  sorgfältige  Behandlung  und 
Kachhehuudlui]^  jeder  acuten  Nephritis  (s.  S.  222 ff.)  in  vielen  Fiilleu 
verhüten.  Den  Üehergang  der  chronischen  parenchj'matösen  in  die 
indurative  Nephritis  (secuudäre  Öchrutupfuierei  zu  verhüten,  liegt  wohl 
kaum  in  der  Macht  des  Arztes  und  kann  auch  wohl  nicht  seine  Auf- 
gabe sein,  da  bei  der  Seltenheit  einer  vollständigen  Ausheilung  jener 
ersteren  Aß'ection  der  Uebergang  in  die  letztere  als  der  den  Umständen 
nach  günstigste  an/.usehen  ist. 

Als  vorbeugende  Hehandhing  kann  uiiiii  auch  diejenige  der  be- 
kannten Ursachen,  der  Gicht  und  chronischen  HIeiintoxicatioD.  des 
chronischen  Alkoholismus,  der  Syphilis  und  des  Diabetes  be- 
trachten, obgleich  ja  eine  solche  Behandlung,  wie  früher  schon  (S.  270) 
bemerkt  wurde,  auch  statt/ufiuden  hätte,  wenn  keine  Nephritis  zu 
fürchten  wäre. 

Natürlich  wird  auf  die  Ursachen  auch  bei  der  Behandlung  der 
Krankheit  selbst  Rücksicht  zu  nehmen  sein,  mit  der  Maassgabe,  dass, 
wie  bei  allen  NierenaÖ'ectiouen,  alle  reizendeu  Stoffe  möglichst  ver- 
mieden werden  müssen.  Was  noch  besonders  die  Syphilis  anlangt,  so 
wiederhole  ich,  was  ich  schon  bei  der  pareuchymatösen  Nephritis  aus- 
gesprochen habe,  dass  eine  Quecksilberbehaiidlung  auf  die  chronische 
Nephritis  nicht  oder  ungünstig  wirkt.  Dagegen  kann  ich  den  Gebrauch 
des  Jods,  sei  es  als  Jodkalium  ("oder  Joduatrium)  oder  als  Jod- 
tiuetur,  Jodvusogeu,  Jodaltmcid,  Jodipin,  empfohlen,  und  zwar  nicht 
bloss,  wo  .Syphilis  die  Ursache  der  Nephritis  ist,  auch  nicht  bloss, 
wie  Grainger  Stewart  empfiehlt,  bei  chronischer  Bleiintoxication, 
um  Jodblci  zu  bilden,  sondern  auch  in  allen  anderen  Källeu.  gnnz  be- 
sonders aber  wo  Arteriowklerose,  sei  es  primäre,  sei  es  secnndäre,  vor- 
handen ist.  Oh  das  Jod  die  chronische  Entzündung  günstig  beeiuflusst 
oder  eine  speciöscbe  Wirkung  auf  die  Gefüsswände  hat  oder,  wie  G- 
See  meint,  den  Blutdruck  herabset7t,  lasse  ich  dahingestellt.  Einen 
zwingenden  Beweis  für  seinen  Nutzen  kann  ich  deswegen  nicht  bringen, 
weil  ich  bei  der  Verordnung  desselben  die  anderweitig  gebotene 
ienisch  -  diätetische  Behandlung  niemals  beiseite  gelassen  habe. 
Aber  ich  habe  doch  nach  seinem  Gehrauch  Besserung  eintreten  sehen, 
welche  die  hygienisch- diätetische  Behandlung  allein   nicht  immer  hat 
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ei-Äielou  köunen.  Deshalb  halte  ich  es  für  ein  gutes  Unterstützungs- 
mittel ia  der  Behaudlmig  uud  schliesge  micli  der  Empfehlung  desselben 
darch  Bartels,  Orocq,  Lecorch^  uud  Talamon.  Seinmola  u.  a. 
an.  Am  hesten  wird  das  Jodkaltum  (oder  Jodnatriumi  bei  erwachsenen 
Männern  zu  0"2 — 0"5,  bei  Weibern  und  Kindcrii  in  ontäpreohend 
kleineren  Mengen,  dreimal  täglich  in  etwas  Milcli  gegeben  uud  mehrere 
Wochen  lang  fortgesetzt,  mit  den  durch  den  eintretenden  iSchnupfen 
gebotenen  Pausen.  Bei  empfindlichem  Magen  sind  Klystiere  von  Jod- 
kalinm  [{(] — Unj  einer  ö'*„igen  Losung)  2 — 3raal  täglich  sehr  zu 
empfehlen.  £benso  die  Jodtinctur  innerlich  zu  b  Tropfen  in  Selters- 
wasser, oder  .Todvasogen  (G%iges)  innerlich  zu  ö  — 10  Tropfen  mit 
Wafiser  mehrmals  täglich  und  äusserlich  als  Einreibung.  .Todipin 
empfiehlt  sich  bed  grosser  EmpÜDdlichkeit  den  M^ens  und  Üarms  zur 
subcutanen  Einspritzung  (.*)  —  }(}cni^).  Alle  anderen  bisher  empfohlenen 
Arzeueimittel  leisten  entschieden  weniger  oder  gar  nichts. 

Dagegeu  steht  auch  hier  wieder  die  hygienisch-diätetische 
Behandlung  im  Vortlergnmd,  die  sich  den  versclufdenen  Stadien  der 
Kraukheit  und  den  individuellen  Verhiiltnissen  anzupassen  hat.  Im 
Aufangsstadium,  wo  noch  keine  starke  Polyurie,  uüch  keine  Betheili* 
gung  des  Herzeus  uud  der  Gefässe  vorbanden,  die  Albuminurie  noch 
geringfügig  oder  massig  uud  vielleicht  noch  intermittierend  ist,  wird 
die  Uehandluug  zweckmässig  geleitet  wie  bei  einer  ablaufenden  acuten 
Nephritis  (s.  S.  225),  mit  welcher  der  Zustand  ja  auch  grosse  Äehnlicb- 
keit  hat.  Namentlich  mache  man  im  Anfang  immer  einen  Versuch 
mit  strenger  Bettruhe,  um  zu  soheu,  ob  Überhaupt  und  wie  weit 
dadurch  der  Krankheitsprocess  in  den  Nieren  sich  noch  beeiuflusseu 
lässt.  Verschwindet  dabei  die  Albuminurie,  was  häufig  erst  nach 
mehreren  Tagen  oder  ein  bis  zwei  Wochen  der  Kall  ist.  so  lasse  man 
die  Bettruhe  beharrlich  längere  Zeit  (vier,  fünf  uud  mehr  Wochen/ 
fortsetzen,  um  dann  die  Patienten  allmählich  in  der  früher  angege- 
benen Weise  an  das  Aufstehen  und  den  Aufenthalt  ausser  Bett 
zu  gewöhnen.  Dabei  ist  namentlich  bei  intermittierender  Albumiuurie 
peinliehst  nach  etwaigen  Ursachen  zu  suchen.  Besonders  mache 
ich  ausser  auf  die  bekannten  Momente  (Einwirkung  vim  Ermüdung, 
von  psychisciieu  Aufregungeu,  von  Kalte)  auf  Masturbation  auf- 
merksam, nach  deren  Beseitigung  ich  wiederholt  eine  sonst  auf  keine 
Weise  zu  beseitigende  (intermittiei-eude)  Älbuminune  hahe  schwinden 
sehen. 

Zeigt  sich  die  Bettruhe  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  ohnmächtig 
oder  von  nur  geringem  Einfluss,  dann  ist  die  weitere  Foi-tsetzung  der- 
selben meist  auch  nutzlos.  Unter  diesen  Umstanden  sind  die  Erauken 
im  (ianzen  so  zu  behandeln  wie  die  weiter  rorgeschrittcneren  Fälle. 


Beliandlung. 


In  diesen  ist  das  Heherrsehende  die  Herzhypertrophie  und  der 
gesteigerte  Druck  im  Aortensystem,  uud  die  Therapie  lint  die  Aufgabe, 
einerseits  die  Leistungsfähigkeit  des  üerzens  zu  erhalten,  um  Compen- 
fifttioiis»t»rung«n  möglichst  lauge  zu  verhindern,  anderseits  aber  die 
schädlichen  Folgen  der  Druckerhöhnug.  von  denen  ja  vorher  wiederholt 
die  Rede  gewesen  ist,  müglichst  hintanzuhalten.  Z'n'ischeu  diesen 
Klippen  der  zu  sehwachen.  ungenügenden  uud  zu  starken,  aufgeregten 
Herzthätigkeit  muss  der  Kranke  bindiirdiget'rthrt  werden,  solange  es 
geht.  Die  Kost  wird  daher  ausreichend  und  nahrhaft,  aber  nicht  er- 
regend und  vor  allem  nicht  Übermässig  oder  gar  üppig  sein  müssen, 
denn  dvirch  eine  allzu  reiche  Kmähning  wUrden  plethorische  Zu- 
stände befürdort  werden,  die  eine  eutsehiedene  Gefahr  für  das  Gefäss- 
system  bilden.  Aach  ist  ror  übermäsiitger  tlüssigkeitszufuhr,  die  eine 
Gefahr  für  das  Herz  bilden  könnte,  zu  warnen.  Der  Durst  ist  auf 
andere  Weise  (Eisstückchen,  Pfefferminzplätzchen,  ÄusspUlen  des 
Mundes  mit  Menthotlüsung,  Obst)  zu  stillen. 

Die  Art  der  Nahrung  anlangend,  so  ist  die  Eiweisszufuhr  bei 
der  indurativen  Nephritis  nicht  so  sehr  wie  bei  der  parenchymatösen 
zu  beschränken,  da  die  Gefahr  der  Reizung  durch  stickstoffhaltige 
Auswurfsstoffe  hier  weniger  gross  ist.  Immerliiu  kann  eine  tlbermässige 
Zufuhr  von  Eiweiss  bei  sehr  vorgeschrittener  Schrumpfung  schaden, 
weil  der  geringe  Rest  fuuctiousfähigen  Parcuchyms  in  den  Nieren  trotz 
aller  compcnsatoriflchen  Einnchtungea  doch  schliesslich  unzureichend 
wird  (s.  Urämie).  Im  AU^enieiuen  wird  also  eine  gemischte  Xahruug 
unter  Ausschluss  hcsondei-s  reizender  Gemissmittel  während  der  längsten 
Zeit  der  induraliven  Nephritis  am  Platze  sein,  mit  gewissen  Ab- 
weichungen und  Zugeständnissen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 
hin,  die  durch  die  individuellen  Verhältnisse,  wie  starke  Anämie  uud 
fichwachf  Herzthätigkeit.  oder  aber  kräftige  Constitution  und  guten 
Ernährungzustaud  ii.  s.  w..  gefordert  werden.  Starke  Alkoholica.  starker 
Kaffee  und  Thee.  Tabakrauchen  sind  zu  vermeiden  oder  möglichst  zu 
beschränken,  Bewegung  in  frischer  Luft  nach  den  individuellen  Ver- 
hältnissen mehr  oder  weniger  ausgiebig  zu  gestatten,  aber  immer  mit 
Vermeidung  von  Uebcranstreuguug  und  Erkältung. 

Jede  Verschlimraening,  jeder  acute  Nachschub  erfordert  wieder 
strengere  Maa.ssnahmeu  in  dem  Sinne,  wie  es  bei  der  acuten  Nephritis 
und  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  besprochen  worden  ist. 

Brunnen-  und  Bädercuren  sind  bei  der  Niereninduratiou  im 
AUgemeiuea  nicht  augezeigt,  da  es  hier  nicht  auf  Steigerung  der 
Diurese  und  Durchspüluug  der  Nieren  ankommt.  Namentlich  muss  vor 
dem  Trinken  warmer  und  stark  kohlensäurebältiger  Wasser  uud  vor 
heissen   oder  auch  niu'  sehr  warmen  Bädern   wegen   ihrer  erregenden 
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Wirkung  auf  das  Herz  gewarnt  werden.  Allenfalls  sind  bei  anämischen 
Persoueu  die  leicht  verdaulichcu  salinischcu  Eiseuwässer  4  Frauzeus- 
bad,  Elster,  der  Wernarzer  Bnmuen  in  Brüukenau)  von  Nutzen.  Am 
besten  sind  für  solche  Patienten  einfaehe  Sommerfrischeti,  ^wt»  sie 
sich  zweckmässig  eruähreu  und  uliue  Austreuguug  sich  Bewegung  io 
guter  Luft  machen  können.  Klimatische  Curorte  habea  nur  einea 
Vortheil.  wenn  sie  dem  Patienten  wühreud  der  ungünstigen  Jahreszeit 
mehr  Aufenthalt  im  Freien  gestalten,  als  in  seiner  Heimat  möglich 
ist.  Bei  ihrer  Auswahl  ist  darauf  zu  sehen,  dass  sie  Gelegenheit  zu 
Spaziergängen  ohne  anstrengende«»  Bergsteigen  und  Klettern  bieten. 
Im  Einzelneu  kommen  etwa  dieselben  Orte  in  Betracht,  die  bei  der 
pareufhymatösen  Form  empfohlen  worden  sind.  Wo  das  Herzleiden 
in  deu  Vordergrund  tritt,  können,  wenu  keine  ausgedehnte  Gefäas- 
erkrankung  vorhandf^n  ist,  vorsichtige  Thermalcuren,  wie  sie  bei 
Herzkranken  gebrüuchlich  siud  (iu  Nauheim,  Kehme,  Kissingen  etc.j, 
und  zweckmässig  geleitete  Gymnastik  znr  Anwendung  kommen. 

Auch   von    dem   Einflusa    der   Schwangernchaft    gilt    das    dort 
Gesagte  fÖ.  288). 

Von  deu  Symptomen,  die  bei  der  corapensierten  Schrumpf- 
niere sich  bemerklich  machen,  ist  zu  nennen  Herzklopfen,  welches 
durch  kalte  Compressen,  Eisblasen,  Tragen  von  mit  kaltem  Wasser 
and  Eisstückehen  gefüllten  Herzflaschen,  nöthigenfalls  durch  Brom- 
kalium. Acj.  amygd.  amar..  Digitalis  bekämpft  wird,  ferner  cardiales 
Anthnia,  gegen  welches  Tinct.  Valerianae  aetherea  oder  ebenfalls 
Digitalis  oder  Nitroglycerin  und  andere  Nitrite,  wie  Natrium  uitrosum, 
Amylnitrit,  Spir.  Äeth.  nitrosi,  zu  versuchen  sind  (z.  B.  Nitro- 
glycerin 00*1.  Spir.  Aeth.  uitr.  äi"),  wovon  12  —  l'i  Tri>pfen  einmal  oder 
öfters  zu  nehmen  ,  und  welches  im  schlimmsteu  Falle  eine  Morphium- 
einspritzung erfordert.  Sind  Zeichen  von  Blutandrang  nach  dum 
Kopf  vorhauden,  wie  Schwindel,  Ohrensausen,  Kopfschmerz  bei  ge- 
rölhetem  Ge.sieht,  so  kann  man  kalte  Compressen  oder  eine  Eisblase 
auf  den  Kopf,  trockene,  oder  bei  sehr  vollsäftigen  Personen  auch 
blutige  Schropfköpfö  iu  deu  Nacken.  Ableitungen  auf  den  Darm  (durch 
salinische  Abführmittel  und  Bitterwässer}  versuchen.  Auch  kann  unter 
solchen  Umständen  bei  sehr  kräfttgeu  Persoueu  mit  sehr  starker  Herz- 
thütigkoit  und  sehr  gespanntem,  vollem  Pulse  auch  ein  Aderlass,  wie 
er  von  Barieis  empfohlen  wird,  nützlich  sein. 

Wegen  der  Behandlung  der  Urämie,  der  Compensations- 
störungen  und  anderweitiger  Zufälle  kann  auf  das  in  früheren  Ab- 
schnitten Gesagte  verwiesen  werden. 
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Anhang. 

Die  eiut'aciie,  iiiüht  cntzUudliehe  Niereuatrophie. 

Bei  verschiedeuen  Zustäuden.  welche  das  Gemeinsame  haben,  das« 
die  Blutzut'uhr  zu  den  Nieren  und  damit  ihre  Ernährung  unter  die 
Norm  herabnfesetzt  ^vird,  korarat  eine  einfarhe,  auf  Verkleinerung  und 
Schwund  der  seceruierejiJeu  Elemente  beruhende  Atrophie  der  Nieren 
vor.  Die  Herabsetzung  der  Hlutzufuhr  kann  bedingt  sein  durch  eine 
angeborene  Kleinheit  des  Arterieusystems  überhaupt  oder,  was 
sehr  selten  ist.  der  Nierenarterien  allein  {s.  S.  177  und  S.  ;i02)  oder 
durch  eine  erworbene  Verengerung  der  Arterien,  sie  kann  aber 
auch  ihren  Grund  haben  in  einem  allgemeinen  Blutmangel  und 
schlechten  Eruähniugsverhältnisseu,  also  in  schweren  anämischen 
und  kachektisehen  /ustäadeu  verschiedener  Art,  wenn  sie  hinreichend 
lange  dauern. 

Am  häuHgsten  und  bnkanni^sten  i.st  dii'  A jtfrsatrophie  (senile 
Oranularatrophiej  der  Nieren,  bei  welcher  die  Veränderungen  ge- 
wöhnlich am  stärksten  ausgebildet  sind,  weil  hier  zwei  Bedingungen  in 
gleichem  riiune  wirksam  zu  sein  pflegeu.  nämlich  die  im  Greisenalter 
gelegene  Abnahme  der  Lebensenergie  überhaupt  und  die  dabt^i  sehr 
gewöhnliche  Sklerose  der  Arterien,  insbesondere  auch  der  Nierenarterieu. 
Die  Nieren  sind  dabei  roth  oder  graurotb,  im  Ganzen  massig  verkleinert, 
niemals,  wenn  es  sieh  nur  um  diese  einfache  Atrophie  handelt,  bis  zu 
dem  Grade .  wie  es  bei  entzündlich  indurativer  Atrophie  vorkommt. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  leicht  höckerig  in  Folge  grösserer  und 
kleinerer  Kinziehungen  und  zeigt  auch  wühl  vereinzelte  Cysten.  Die 
Kapsel  ist  nicht  verdickt,  im  Allgemeinen  leicht  ubziehbar.  Das  Par- 
enchym  fühlt  sich  derb  an,  und  auf  der  Schnittfläche  ist  die  Binden- 
Substanz  versehmülert. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  ein  grösserer  oder  kleinerer  Theil  der 
Gtomeruli  verOdet  und  stellenweise  näher  aneinander  gerUckt  als  normal. 
Die  GefäsÄSchlingen  L-rscheinen  kernarm,  anfangs  hyalin,  spater  zu  einer 
gleich mä8sigt.*u,  uiidurchgängigHi  Masse,  in  welcher  noch  hie  und  da 
ein  Kern  sichtbar  ist,  umgewandelt.  Auch  das  Kapselepithel  ver- 
schwindet und  die  Kapsel  selbst  erscheint  geschrumpft  oder  ebenfalls 
hyalin,  nach  innen  hin  verdickt  und  schliesslich  mit  dem  Glomemlus 
zu  einer  gleichmässigen  Kugel  von  einem  weit  unter  die  Norm  ge- 
sunkenen Umfange  ver^tchmidzeu.  Streitige,  bindegewebige  Verdickung 
di'r  Kapsel,  wie  bei  entzündlicher  Niereninduration,  fehlt  bei  den  reinen 
Atrophien  ganz  Die  in  dem  Bezirk  der  verödeten  Glomeruli  gelegenen 
Harucanälchen  sind  ebenfalls  in  verschiedenem  Grade  atrophisch.     Sie 
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werden  schmäU'r,  ihr  Epithelb«lag  erscKeiut  abgeplattet,  die  Kerne 
dichter  zusammeusteheud.  Schliesslich  gehen  die  Epitheizellen  ganz 
Zü  Grunde,  die  Canälchen  fallen  streckenweise  ganz  ziujaminen  und 
bilden  solide  Stränge,  uuclere  sind  erweitert,  stellenweise  cystisch  aus- 
gesackt und  mit  colloidem  Inhalt  eriüllt.  Die  kleineren  Gefäss- 
«ttämmoheu  zeigen  Verdickung  der  Intiraa,  welche  bis  zn  toU ständigem 
Verschlnss  ihres  Lumens  (Endarteritis  oblitcrans)  führen  kann.  Das 
bindegewebige  ätroma  ist  ganz  unverändert,  in  Bezirken  mit  weit- 
gediehenem Untergang  der  HarncHnälcheu  aber  acheint  es  eben  des- 
wegen einen  grösseren  Raum  als  normal  einzunehmen.  Kleinzellige 
Infiltration  fehlt  oder  ist  unbedeutend.  Wo  sie  stärker  ausgeprägt  ist, 
gewöhnlich  in  der  Umgebung  des  Vas  afferens  und  um  die  Howman'sche 
Kapsel  herum,  da  ist  schon  der  Ueburgang  der  eiufuchen  Atrophie 
zu  der  entzQndlichen.  mit  Arteriosklerose  verbundenen  Indu- 
ration (b.  8.  300)  gegeben,  welche  eben  auch  wieder  durch  keine 
scharfe  Grenze  von  jener  geschieden  ist. 

Ktwas  abweicbend  bievou  sind  die  feineren  Gewebsverhältnisse  da, 
wo  die  Atrophie  ohne  atheromatöse  und  sklerotische  Gefäsa- 
vereugeruug  lediglich  in  Folge  schlechter  Ernrihrungszualände,  nament- 
lich schwerer  Anämie  und  Kachexie  sich  entwickelt.  Im  Greisenalter,  wo 
die  Geiassveränderuug  selten  fehlt,  ist  diese  Form,  allerdings  seltener, 
aber  doch  beobachtet  (z.  B.  von  Rosenstein) ;  M  etwas  häutiger,  wenn 
auch  immerhin  selten  genug,  habe  ich  sie  bei  den  bezeichneten  schwer- 
aunuiischeu  Zuständen  jüngerer  Personen  gesehen,  so  bei  Lungen- 
schwindsucht, bei  Carcinom  des  Magens  und  der  Leber,  bei  hoch- 
gradiger Anämie  in  Folge  von  Magengeschwür  mit  wiederholten 
Blutungen    und  bei   Leukämie. 

Liier  ist  die  hauptsächlicliate  Veränderung  neben  der  Verkleinerung 
der  Glomeruli,  deren  Schlingen  ebenfalls  ärmer  an  Kernen  sind  als 
normal  und  deren  Kapsel  gefaltet  erscheint,  eine  Verfettung  der 
Uarucanälcheu-Epithelieu  mit  sehliesslichem  Untergang  der  Zellen  und 
Verschmiilerung  der  Canälchen.  Kleinzellige  Infiltration  des  Binde- 
gewebes tiudet  sich  hier  anscheinend  häufiger  und  in  etwas  stärkerem 
Grade  als  bei  der  senilen  arteriosklerotischen  Form. 

Charakteristische  »S y  m  p  to  m  e  fehl un  der  nicht  entziludlichen 
Schrumpfniere  so  gut  wie  ganz.  Die  Menge  des  Uarues  ist  nicht,  wie 
man  vielleicht  wegen  des  Parenchymverlustes  erwarten  könnte,  merklich 
und  jcdeufuilfi  nicht  dauerud  vermindert.  Er  sieht  gewöhnlich  blass 
aus,  was  wohl  auf  Rechnung  des  allgemein  herabgesetzten  Eruähruugs- 
Kustandtis   zu  setzen  ist,    und  ist  klar,   ohne   nennenswertes  Sediment 
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und  frei  von  Eiweiss.  Wo  sich  vorübergehend  solches  findet,  ge- 
wöhnlich auch  nur  in  geringen  Mengen,  da  ist  es  wohl  nicht  die  Folge 
der  Atrophie,  sondern  der  Ausdruck  der  leicht  entzündlichen  Zustände 
(kleinzellige,  herdförmige  Infiltration),  die,  wie  eben  bemerkt  wurde, 
in  solchen  Niereu  nicht  immer  fehlen. 

Einer  sicheren  Diagnose  ist  deshalb  diese  Affection  nicht  zu- 
gänglich, höchstens  kann  man  sie  in  vorgerücktem  Älter  oder  bei 
hochgradiger  Anämie  und  Kachesie  vermuthen,  wenn  sich  ab  und  zu 
Eiweiss  ohne  charakteristische  Formelemente  im  Urin  findet. 

Eine  besondere  Behandlung  erfordert  diese  Atrophie  nicht.  Ob 
sie  einer  Besserung  fähig  ist,  wenn  die  Ursache  (schlechter  Ernährungs- 
zustand) beseitigt  wird,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 


VII.  Die  eitrige  Nierenentzündung  und  der 
Nierenabscess. 

Literatur:  G.  König:  Traktiscbc  AbbandluufteD  über  die  Krankheiten  Uvr 
Miere,  Leipzig  1826,  S.  104.  —  Rnyer  I.  f.,  I.,  S.  2M.  —  .loluison:  KrankliEitcn 
Jer  Niere,  überseut  von  Srliütze,  Que<lliiilnir^  1^'ili,  S.  332.  —  VJrcUow:  Gv 
sanimelt«  AMiaiidlmiKeii  18ö6.  Ü.  636.  S.  7U,  iiiiil  Virehow's  .\rrbiv,  X.,  S.  179. 
—  BinUntn  nii:  Vircliow's  Arrliiv.  XII.,  S.  59.  —  Cfiliii:  Klinik  dor  einbniiscben 
tiufasikraiikheitcn.  Berlin  lötiO,  S.  669.  -  H.  Fischer:  Die  bcptiächu  Nephritis, 
BrcHlnn  186S.  —  Wuldeyer:  VIrchow's  .irchiv,  LII.  4.  1871.  —  Lecorchi^: 
Triiite  de»  mnladieii  des  reius  Itilb,  S.  42C,.  ~  t.  Wmischmnnn:  Zeitschrift  fflr 
Heilkunde  1895,  XV.,  .S.  287.  —  Lancereaiix  I.  c,  S.  Iif5.  —  Klehn:  I^hrliiiL'h 
der  pathcilogiscIifQ  Anatomie  lH"ß,  L,  S.  *]ö3.  —  FflrUringer:  Die  Krankheiten 
der  Harn-  und  (Jeschlechtsorjfaiie,  S.  152.  —  M.  Litten:  Zeitschrift  fiir  kliui^lie 
Medicin,  lY.,  S.  191.  —  Ebstein  in  v.  Ziemssen's  Ilandbueb  der  speciellcn  Patho- 
loKie.  IX.  2,  S.  3.  —  Rosenalein  1.  c,  S.  -407.  —  E.  Suhrwald  in  ZüUer-Ober- 
lilnder's  Klinisches  Handbuch  dpr  Hant-  und  Sexualorgane,  IL,  1$94,  S.  S2.  — 
Siebe  uiu-b  die  Literatur  hei  I'yelitis  und  rrelnnephritis. 

Eiterungen  in  df'tt  Harnorganen  und  tupeciell  in  den  Nlerea  werden 
schou  vou  deu  ältesteu  Sebriftätelleru,  wicHippokrates,  Rufus.  tialen, 
Aetius  u.  a.,  erwühnt.  Aretäus  erst  unterscheidet  eine  acute  und 
chronische  Form  vüü  Niereneiteruug,  beschreibt  die  oft  tödlichen  Ge- 
hirnerscheinungeu  in  Folge  der  unterdrückten  Hnrnabsonderting  und 
empfiehlt  imtcr  anderem  die  Anwendaug  blutiger  Schröpfköpfe  in  die 
Nierengegend.  Einen  Versuch,  die  Eiterungen  nach  ihrem  Ausgangs- 
punkt 7.U  unterscheiden,  machte  erst  Friedr.  Hoffmaun  (17(_»1).  welcher 
sie  in  oberflächüchc,  gutartige  und  tiefere,  die  ganze  Nierensubstanz 
durchsetzende  theilte,  <;anz  hssouders  aber  SauvageK,'j  welcher  eine 
Nephritis  Vera,  culculosa  und  arthritica  unterschied.  Diese  Eititheilung, 
nameiitlich  die  Unterscheidung  einer  Nephritis  caiculosa  blieb  im  All- 
gemeinen bestehen,  bis  Rayer  nachwies,  da«s  viele  für  Niereneiterung 
gehaltene  Äffectioneu  in  Wirklichkeit  Eiterungen  des  Nierenbeckens 
(Pyelitis)  waren  oder  doch  in  diesem  ihren  Ausgangspunkt  hatten 
(Pyelonephritis  porulenta).  Rayer  nahm  Tür  die  eigentliche  Nieren- 
eiterung verschiedene  Ursachen  an.  wie  Trauma,  Reizung  durch  scharfe 
Diuretica,  Erkältung,  Eiterung  der  Nachbarschaft  (Periuephritisl  oder 
in  entfernteren  Organen,   ohne  freilich  den  Zusammenhang  der  nicht 

^)  Snuvagc«,  KoBidogia  method.  Ametelod.  1766,  I.,  S.  &0J$. 
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durch  roiu  Örtliehe  Ursacbeu  hervorgerufenen  Entzüuduugen  zu  ahnen. 
Dqs  Verständniss  dieser  ist  erst  durch  die  epoeliemuchenden  Uuter- 
suchiiDgen  Virchow's  über  Embulie  und  Metastaseu  augebahut  uud 
weiter  dnrcli  die  Entdeckung  der  parasitären  Natur  der  Eiterungen 
gefordert  worden.  Die  erste  Andeutung  Über  das  Eindrinpen  von 
Mikropai-usiten  in  die  Haruwege  und  dadurch  hervorgerufene  Eite- 
mngen  rührt  von  Traube')  her.  die  ersten  Beobachtungen  über  Mikru- 
parasiten  in  den  Nieren  haben  Waldeyer  und  Klebs  mitgetheilt.  Die 
grundlegenden  Forschungen  Koch's,  die  von  ihm  ausgebildete  Methodik 
und  die  fast  gleichzeitigen  Studien  Lister's  Aber  Wnndverlauf  und 
-HeiUing  haben  dann  die  Bedeutung  der  raikroparasitäreu  Elemente 
für  alle  Arten  vöu  Eiterung,  also  auch  für  diejenige  der  Nieren,  voll- 
fltändig  klargestellt. 

Äetiologie  und  Pathogenese. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unseres  Wissens  rauss  man 
annehmen,  dass  die  Ursache  der  zur  Eiterung  fahrenden  Entzündung, 
wenn  man  von  der  experimentellen  Erzeugung  abzieht,  also  in  klini- 
schen Fällen,  immer  parasitärer  Natur  ist.  Wohl  giebt  es  keim- 
freie  chemische  Substanzen,  welche  Eiterung  erzeugen  können,  und 
darunter  anch  einige,  welche  eine  stark  reizende  Wirkung  auf  die 
Nieren  ausüben,  wie  z.  B.  Terpentin  und  Petroleum,  aber  diese  Sub- 
stan/^eu  wirken  nur  eitererregeud  bei  einer  Couceutration,  in  welcher 
sie  bei  keiner  Art  von  Einverleibung  in  die  Nieren  gelangen  können, 
ausser  durch  directe  Einspritzung  in  diese  äelbi>t. 

Die  Mikroparusitti^n,  welche  als  Ursachen  der  Eiterungen  gefunden 
wurden,  waren  iu  den  meisten  Fällen  Staphylococcus  pyogeues 
(aureus)  und  Streptococcus  pyogen  es,  seltener  Bacterium  Coli 
commune  und  Proteus  (Hauser),  sowie  ausserdem  manche  specifi- 
Bche  Mikroben,  wie  Gonococcus,  Tuberculosebacillus,  Diplo- 
eocens  Pneumoniae,  Bacillus  Typhi.  Actinomyces  u.  ».  w.  Die 
Aosiedelung  und  Wirkung  dieser  Eitererreger  erfolgt  umso  leichter,  je 
massenhafter  sie  auf  einmal  in  das  Organ  hineiugelangeu,  je  schlechter 
die  Blutxufuhr  zu  den  Gewoben  und  ihr  Ernährungszustand  und  je 
gennger  in  Folge  davon  ihre  Widerstaudsiahigkeit  iat^ 

Es  sind  vier  Wege,  tuif  denen  die  Eitererreger  zu  den  Nieren 
gelangen  können,  nämlich: 

I.  Direct  von  aussen  her  durch  eine  perforierende,  d.  h.  bis  auf 
oder  in  die  Nieren  reichende  Verletzung  oder  durch  eine  Fistel.  Wegen 
der  tiefen  und  ge»ohützteu  Lage  »ind  die  auf  solche  Weise  ent-stehenden, 

>)  Traube,  Berliner  klio.  Wocheuschr.  löW,  Nr.  2. 
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also  traumatischtm  Nivreneiterungen  sehr  selteu  und  aus  leicht 
ersieh tlic heu  Grüudeu  fast  iiuiiier  nur  »uf  uiiie  Nicro  beschränkt.  Wohl 
ausnahmslos  ist  dabei  das  die  Niere  umgebende  Gewebe,  in  welches  j» 
die  Eitererreger  gleichzeitig  eindringen,  mit  vo»  der  Eiterung  ergriß'en, 
e»  besteht  also  neben  der  Nephritis  suppurutiv»  traumatica  wohl  immer 
zugleich  eine  eitrige  Paraucphritis. 

In  seltenen  Pallen,  wie  sie,  ausser  von  noch  älteren  Schriftstellern, 
■von  liayer  und  Juhusan.  aus  neuerer  Zeit  von  Rabu,')  Duffiu,*) 
J.  Singer^)  u.  a.  mitgetheilt -worden  sind,  hat  man  Nieren  ei  teruug  und 
paruuephritiscbe  Äbscessbilduugen  nach  Traumen,  welche  die  Nieren- 
gegend  betroffen  haben,  ohne  äussere  Verletzungen  beobachtet.  Sofern 
dabei  nicht  etwa  anderweitige  (Quellen  der  Eiterung  übersehen  wurden, 
sind  solche  Fälle  so  zu  erklären,  dass  durch  das  Trauma  eine  Blutung 
und  Quetschung  des  Gewebes  in  der  Niere  oder  in  ihrer  Nachbarschaft 
entstanden  und  dadurch  der  lioden  für  die  Ansiedelung  und  Weiter- 
entwickeluug  im  Blute  vorhandener  Mikroben  bereitet  worden  ißt. 
Solche  Fälle  würden  also  streng  genommen  zu  den  hämatogenen  Eite- 
rungen (_s.  Nr.  4J  gehören. 

2.  Aus  dem  Hindogewebe  io  der  Umgebung  der  Niereu  pflanzt 
sich  leicht  -per  coutiguitatem"  eine  Eiterung  auf  eine  Niere  oder 
auch  auf  beide  fürt,  indem  sie  zuerst  die  Fettkapsel  ergreift  (Para- 
nephriti«)  und  von  dieser  auf  die  Niere  abergeht.  Am  häufigsten  sind 
es  die  Beckeneiternngen  aus  den  verschiedensten  Ursachen  (Para- 
typhlitis,  Parametritis,  Psoitia  und  Peripsoitis).  seltener  Harninültrationen 
und  noch  seltener  Eiterungen  in  den  knöchernen  Theilen  des  Beckens, 
welche  wegen  der  andauernden  Rückenlage  des  Kranken  sich  nach  oben 
hin  bis  zu  den  Nieren  ausbreiten.  Aber  auch  Senkungsabaccsse  aus 
höher  gelegenen  Quellen  können  ihren  Weg  dabin  nehmen.  Für  die 
rechte  Niere  kommen  noch  insbesondere  Leberabscesse,  für  die  linke 
suhphreui&che,  von  Magengeschwüren  ausgehende  Abscesse  und  Milz- 
eitcrungen  in  Betracht. 

3.  Von  den  Harnwegen  können  Eiterungen  in  der  Schleim- 
haut aufsteigend  bis  zu  den  Nieren  gelangen,  und  es  kann  somit 
alles,  was  ein«  eitrige  Entzündung  dieser  Wege  von  der  Harnröhren- 
mündung durch  die  Harnröhre,  Blase,  Harnleiter  bis  zum  Nierenbecken 
hinauf  verursacht,  eine  eitrige  Nephritis  zum  (refolge  haben,  weshalb 
auf  die  Aetiologie  der  Entzündung  dieser  Theile  verwiesen  werden  kann. 
Am  leichtesten  und  deshalb  am  häufigsten  erfolgt  ein  solcher  lieber- 
gang  vom  Nierenbecken  aus,  von  einer  eitrigen  Pyelitis,  die  sich  dem- 

t)  Rahn.  lieber  Paraacphritis  protopatbici .  Pi&terution,  Berlin  1873. 
=)  Duffin,  Tran^act.  of  the  pathol.  soc.  It(73,  XXIV. 
")  Siager,  Pr«gcr  med.  WuoheDschr.  1883,  Nr.  47. 
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nach  zu  einer  eitrigen  Pyelone p bri tis  steigert.  Wie  bei  dieser 
(s.  Cap.  S)  näher  ausgeführt  werden  wird,  ist  die  Nierenbecken- 
entzuudung,  /.umal  wenn  sie  primär  und  nicht  von  der  Bluse  aus 
entstanden  ist.  häutiger  einseitig  als  doppelseitig,  und  denientspreobend 
sind  bei  Pjelonephritis  seltener  beide  Nieren  als  eine  betheiligt.  Nur 
wenn  die  Blase  der  Ausgangspunkt  der  eitrigen  Entzündung  ist, 
werden  öfters  beiile  Nieren  gleichzeitig  oder  kurz  nach  einander,  wenn 
auch  nicht  immer  in  gleii^h  starkem  Maasse,  ergriCfen,  weil  eben  die 
Entzündung  der  Blase  in  beiden  HarnleilHrn  entlang  kriecht. 

Der  Uebergang  der  Eitererreger  aus  der  Blase  in  die  Harnleiter 
wird  sehr  befördert  dadurch,  dass  durch  länger  dauernde  Stauung  des 
Urins  der  normale  Verschluss  der  Ilarnleitermüudnng  in  der  Blase  und 
der  Widerstand,  welchen  sie  dem  Kücktluss  des  Urins  entgegen  stellen, 
aufgehoben  wird.  Deshalb  sieht  man  die  Pyelitis  und  Pyelonephritis 
besonders  nach  soleheu  Blaseneutzündungeu  eintreten,  welche  längere 
Zeit  mit  lachurie  verlaufen,  also  bei  gleichzeitig  bestehenden  Htricturen 
der  Harnröhre,  bei  Conipression  derselben  durch  Prostatageschwülste 
u.  s.  w.  Als  btigUnstigeudes  Moment  kommt  noch  hinzu,  dass  unter 
solchen  Umstünden  die  Wandungen  der  Blase  und  auch  der  Harnleiter 
in  ihrer  Ernrihrung  und  Structur  beeinträchtigt  werden  und  deshalb 
auch  ohne  gröbere  Coutinuitätsstüruugen  den  Bakterien  des  Darms 
leichteren  Durchtritt  gestatten  (Posnerj.')  Dass  aber  ancb  ohne  Rück« 
Stauung  einmal  ein  Uebertritt  von  Blu.scniuhatt  in  die  Harnleiter,  also 
auch  eine  Fortleitung  von  Eitererregern  in  dieselben  möglich  i-st,  darf 
man  aus  denVersuchen  von  L.  Lewin  und  H.Goldachmidl^')  anThieren 
schliesscu.  wclcbc  fanden,  dass  auch  ohne  längere  Stauung  bei  einfacher 
Zurückhultung  des  Harns  oder  bei  P^inspritzungen  in  die  Blase  ein  Zurück- 
stromen von  Flüssigkeit  in  die  Harnleiter  und  durch  au tiperistal tische 
Bewegungen  derselben  weit«r  hinauf  bis  zu  den  Nieren  erfolgen  kann. 

Die  auf  die  geschildcrt^c  Wpiso  entstandenen  Nierenentzündungen 
werden  häufig  als  urogeue  (urinogene)  zur  Unterscheidung  von  auf 
andere  Weise  entstandenen  Nierenentzündungen  bezeichnet. 

Es  können  aber  Infectiona-  und  Eutz und ungser reger  aus  den 
Haruwegen  noch  auf  andere  Weise  von  diesen  (Urcteren,  Blase, 
Hamrfihre)  aus  zu  den  Nieren  gelangen,  indem  sie  nämlich  durch  die 
Lymphgefösse  und  dos  perirenale  Gewebe  in  das  Blut  eindringen  und 
so  auf  metastatiscbem  Wege  Entzündung  und  Eiterung  in  den 
Nieren  erzengon. 

4.  Auf  diesem  Wege  durch  das  Blut  gelangen  die  Eitererreger 
fast  ausuabmslos  in  beide  Nieren.    Diese  Eiterungen  nehmen  unter  den 

*)  Puiiner,  Yerhandlunffeii  der   N'uturforscher-Versainmlnng   in   I.flbeck  1895. 
«)  Lcwiii  uud  Goldscbmidt,  Virchow's  Archiv,  CXXXIV.,  imi,  S.  33. 
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metastatischen  Eiieruiigeii  der  Organe  etwa  die  dritte  Stelle  ein,  nach 
licn  ara  häufigsten  voikomraenden  Lungen-  und  den  in  zweiter  Stelle 
stehenden  Leberabscesseu.  Der  Mechanismus  dieser  hämato^renen 
eiterigen  Nierenentzündungon  ist  derjeuifje  der  Eiübolie  der  Nieren 
(&.  !?.  ir»r>),  nur  pflegen  bei  diesen  metastatischen  Eiterun«ren  wegen 
der  Kleinheit  der  Eitererreger  oder  der  mit  ihnen  inficierten  Emboli 
mehr  die  CapÜlaren.  insbesondere  der  Glomeruli,  als  grössere  Getass- 
stämme  verstopft  und  Sitz  der  antfeschweramteu  Körper  zu  werden. 
Anch  durch  riiekläutigen  Transport  von  der  Vena  cava  inf.  soll  nach 
V.  Hecklinghuusen ')  eine  Verschleppung  in  die  Nieren  stattfinden 
kimneu. 

Auch  hier  wird  die  Ansiedelung  und  Entwiekelung  der  Eiter- 
erreger durch  Verlangsamung  des  Blutsiromes  begünstigt,  und  zwar 
iu  doppelter  "Weise,  indem  eiuuial  durch  die  Abnahme  der  Blut- 
gesfhwindigkeit  die  Versorgung  der  Gewebe  mit  arteriellem  Blut  und 
demnach  ihre  Lebeuseuergie  verringert  wird,  zweitens  auch  die  Harn- 
ahsouderung  rermindert  und  dadurch  die  Hfrausbefrirdening  d^r  etwa 
durch  die  Glomeruli  hiudurehgetreteuen  Mikroparasiteu  mit  dem  Harn- 
strom ebenfalls  verlangsamt  wii-d. 

Die  gewöhnliche  Ursache  der  raetastatischen  Eiteruugeu  bilden 
alle  als  Pyämie  und  Septicopy Üniic  im  weitesten  Sinne  bezeichneten 
Processe,  unter  denen  die  ulcerüse  Endocarditis  die  erste  Stelle  ein- 
nimmt. Denn  nicht  nur  gelangen  hier  die  Infectionskeime  unmittelbar 
aus  dem  linken  Ventrikel  iu  den  arteriellen  Blutstrom,  sondern  es 
treten  hier  auch  in  Folge  der  directen  Schädigung,  welche  der  Herz- 
muskel dabei  erleidet,  die  eben  genannten,  die  Ansiedelung  der  Keime 
begünstigenden  Bedingungen  besonders  hervor.  Die  Erreger  der  In- 
fectiou  sind  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  Streptokokken. 
Seltener  sind  andere  der  vorhergenaunteu  Mikroparasiten  als  Ursache 
der  eitrigen  EutziUidung  nachgewiesen  worden,  und  endlich  hat  man 
in  einzelnen,  namentlich  aus  älterer  Zeit  stammenden  Beobiichtungen 
überhaupt  keine  Quelle  für  die  Eiterung,  keinen  Infectionaherd  ge- 
funden und  deshalb  die  Niereueiterung  als  eigentlich  primäre  oder 
idiopathische  oder  spontane  betrachtet  und  auch  wohl  Erkältung  als 
ihre  Ursache  angesehen.  Den  jetzt  herrschenden  Vorstellungen  ent- 
spricht es  mehr,  hier  eine  verborgene,  dem  Nachweis  schwer  KUgäng- 
liche  Quelle  der  Infeotion,  eine  „kryptogenetisohe"  Pyämie,  an- 
zunehmen. 

Alter  und  Geschlecht,  Beschäftigung  und  Lebensweise 
spielen  bei  einigen  der  genannten  Ursachen  eine  gewisse  Kolle,  so  bai 


^)  V.  Heckllugkausea  in  Virchow's  Archiv  1886,  C. 
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den  uuter  1  geuauuteu  inBOweit«  als  die  Gelegenheit  zu  Verletzungen 
und  Erschütterungen  der  Xiercngegend  bei  dem  im  jugendlichen  Alter 
etebendeu,  arbeitenden  Thcil  der  Uerülkeruug  steh  häufiger  findet  als 
sonst.  Zu  den  unter  2  aufgezählten  Eiterungen  in  der  Nnchbarscbaft 
der  Nieren,  uumeutlich  den  Beckeneiteruugen,  btellt  das  weibliche 
Geschlecht  im  geschlecht«reifen  Alter  vermöge  der  Parametritis  einen  ver- 
hältnissmässig  grossen  Autbeil,  während  umgekehrt  die  von  den  Harn- 
wegen  bei  Stauung  durch  Slrictur,  Compression  u.  s.  w.  (s.  3)  aus 
angeregten  Eiterungen  überwiegend  häufig  bei  Männern  im  niitilerea 
und  höheren  Alter  vorkomnieu.  Die  nietastatischmi  Niereneiternugen  {4) 
endlich  können  unter  so  verschiedenartigen  Bedingungen  auftreten, 
dass  von  einem  be&onüorK  hervortretenden  Kinfluss  irt^end  einer  Üiä- 
Position  kaum  gesprochen  werden  kann.  Es  mag  nur  hervargelioben 
werden,  dass  schon  bei  Neugeborenen,  sei  es  in  Folge  von  Puer- 
perahul'ectiou,  oder  einer  von  der  Nnbelwuude  oder  anderen  Stellen 
ausgehenden  Pyämie  Niereneiterungeu  vorkommen  können,  und  dass  bei 
Frauen  wiederum  das  Puerperalfieber  eine  Ursache  dazu  werden  kann. 


Pathologische  Anatomie. 

Die  ans  traumatischen  Ursachen  oder  durch  Fortleituug  von  der 
Nachbarschaft  her  entstandenen  Eiterungen  betreffen  gewöhnlich  nur 
eine  Niere.  Fast  immer,  auch  bei  andersartig  entstandener  Eiterung, 
liegt  diis  erkrankte  Organ  in  einem  eitrig  infiltrierten,  bei  traumatischen 
Entzündungen  auch  wohl  noch  blutig  dun'hsetzten  Gewebe  oder  ist 
in  eine  förmliche  Eiterhuhle  eingebettet  und  bald  mehr,  bald  weniger 
fest  mit  der  Umgebung  verwachsen. 

Bei  der  traumatischen  Entzündung  zeigt  die  Niere  in  frischen 
Fällen  noch  die  Spuren  der  äusseren  Gewalt  in  Folge  von  Zerreissungfin, 
die  mei-i^t  (juer  durch  das  Organ  verlaufen,  oder  Stich-  und  Schuss- 
verletzungen  verschiedener  Kichtnng  oder  gar  eine  vollständige  Zer- 
trümmerung des  Gewebes.  Ist  das  Organ  zum  grösseren  Theil  er- 
halten, $0  ist  CS  anfangs  vergrössert,  brüchig,  zeigt  auf  der  Oberfläche 
sowie  im  Innern  grössere  oder  kleinere  Blutergüsse  und  Eiterherde 
durch  das  Parenchvm,  und  zwar  vorzugsweise  in  der  Kinde  Keratreut 
oder  zu  grösseren  Abscessen  zusammenfliessend.  Im  weitereu  Verlauf 
finden  sich  inmitten  einer  KiterhOhle  freiliegend  odei*  noch  im  Zu- 
sammenhang mit  dem  übrigen  Gewebe,  aber  von  einer  eitrigen  Zone 
umgeben,  abgestorbene  Reste  von  Parenchym,  missfarbige,  Übelriechende 
Bröckel,  und  schliesslich  in  den  höchsten  Graden  ist  die  ganze  Niere  in 
einen  morschen,  mit  eitrig-jauchigem  Brei  gefüllten  und  von  Gewebs- 
fetzen  durchsetzten   Sack  umgewandelt.     Der  eitrige,    beziehungsweise 
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jauchige  lühalt  kann  bei  penetrierenden  Verletzungen  durch  den  ur- 
sprünglichen AVundüftnal,  bei  subcutaner  Zertrümmerung  durch  nach- 
trägHch  entstaudeue  Fistelgänge  sich  nach  aussen  hin  Wege  in  ver- 
schiedener Richtung  bahnen,  oder  er  ergiesst  sich  in  das  Nierenbecken 
und  von  da  abwärts  in  die  lilase,  oder  eudlicb  es  liudeu  Durchbrüche 
in  andere  Organe,  mit  denen  die  Niere  vorher  verwachsen  ist,  statt,  wie 
namenthch  in  den  Darm  oder  in  den  Bauchf^llsnck  hinein  oder  selbst 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  einen  Brustfellsaek  und  iveiter  nach 
Durchbrechung  des  Lungenparenchyms  in  die  Bronchien.  Eudlicb  kann 
eine  allgeraeiue  pyämische  oder  septico-pyämische  Infection  mit 
roetastatischen  Eiterungen  in  anderen  Organen  erfolgen. 

Die  durch  Portleituu^  aus  der  Nachbarschaft  („per  conti- 
guitatcm")  entstandene  Nieren  eitern  ng  verhält  sich  ähnlich  wie  die 
traumatische,  nur  dass  die  durch  die  Einwirkung  äusserer  Gewalt  ent- 
standenen Zcrrcissuugen  des  Gewebes  und  die  damit  verbundenen 
Blutungen  fehlen. 

Die  von  den  Harnwegen  ausgehenden  Niereneiterungen  werden 
ihre  genauere  Besprechung  bei  der  Pyelonephritis  finden. 

Endlich  die  metastatischen  Eiterungen  betreffen,  wie  gesagt, 
fivst  ausnahmslos  beide  Nieren.  Dieselben  erscheinen  geschwollen,  schlafT 
und  lassen  durch  die  verdüuntL-  Kapsel  oft  eine  Anzahl  gelblicher  oder 
graugelber,  punkt-  und  krcisföi-miger  Herde,  von  einem  hämorrhagischen 
Hof  umgeben,  dorcbschiramem.  An  diesen  Stellen  ist  die  Kapsel  mit 
dem  Parenchym  verwachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  das 
Gewebe  verbreitert,  trübe,  von  schlaffer  Consistenz,  und  zeigen  sich 
ebenfalls  zahlreiche  Herde,  theils  als  eben  sichtbare,  gelbliche  Punkte, 
theils  bis  zu  Erbsengrosse,  in  der  Rinde  mehr  rund  oder  keilförmig, 
mit  der  Basis  der  Oberfläche  zugekehrt  gruppenförmig,  in  der  Mark- 
substanz  als  mehr  längliche,  den  Harncunälchen  parallel«  Streifen, 
welche  bis  gegen  die  Mitte  der  Markkegel  reichen,  während  die  Papillen 
meist  frei  bleiben. 

Das  Mikroskop  lässt  erkennen,  dass  diese  Herdchen  ans  Haufen 
von  Mikroparositen  bestehen,  in  deren  Umgebung  »ich  eine  reacUve, 
eitrige  Entzündung  gebildet  hat.  Die  Parasiten  füllen  meistens  die 
Schlingen  einzelner  Glomeruli  aus,  bis  zu  voU.'itändiger  Verstopfung, 
so  dass  es  zu  Nekrose  des  Epithels  und  der  Gefässwand  selbst  kommt. 
Im  Anschluss  daran  entwickelt  sich  eine  circumcapsuläre  Infiltration 
des  Bindegewebes  mit  EiterzeHen.  Gleichzeitig  damit,  wenn  die  Para- 
siten auch  in  grössere  Gefässstämmchen  gerathen  sind,  oder  späterhin, 
wenn  sie  aus  den  Glomeruli  in  die  Harncanälchen  gelangen,  tritt  auch 
im  interstitiellen  Gewebe  eine  herdweise  Zellinliltration  ein,  aus  welcher 
durch  ZusammeuHiessen   miliare  und  allmÜhlich  auch  grössere 
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cheu  etitstelien.  Die  Epithelieu  in  deu  von  den  Bakterien  durchsetzten 
und  eitrig  infiltrierten  Gebieten  gehen  schon  frUhzeitig  zu  Grunde,  und 
ihre  TrUnimer  mischen  sich  dem  citrigen,  auch  wohl  blut-  oder  blut- 
fiirbstoffhiiUigen  Inhalt  der  Eiterherdchen  bei.  Diese  selbst  können 
die  Uaruoauälchou  durchbrechen,  ihren  Inhalt  in  sie  ei^essen  oder  sie 
ganz  verstopfen.  — 

In  ailen  Eiterungen,  welches  auch  die  Ursachen  sein  mögen, 
können,  wenn  diese  zu  wirken  aufgehört  haben.  Vernarbungsvorgäuge 
KU  ätaudc  kommen  und  damit  eine  Örtliche  Heilung  eintreten,  umso 
eher,  je  kleiner  die  Eiterhöhle  ist.  ihr  Inhalt  wird  entweder  nach 
fettigem  Zerfall  resorbiert  oder  eingedickt,  die  Hoble  fallt  zuBammen, 
füllt  sich  durch  Granulationsgewebe  und  verwandelt  sich  schliesslich  in 
ein  schwieliges  nnd  häulig  kalkhaltiges  Narbongewebe.  Der  Natur  der 
Sache  nach  bieten  hiefdr  die  günstigsten  Bedingungen  die  traumalischen 
Niereneiterungen  von  nicht  zu  grossem  Umfang,  die  ungünstigsten  die 
pyämischeu  und  septischen  Eiterungen,  bei  denen  der  frühzeitig  ein- 
tretende Tod  zu  Hoihuigsvui-gängen  keine  Zeit  lasst.  VVenn  sonst 
bei  ausgedehnten  Eiterungen  erst  nach  längerer  Zeit  der  Tod  eintritt, 
tinden  eich  einzelne  in  der  Vernarbung  Terschieden  weit  vorgeschrittene 
Stellen  neben  noch  Torhandeneu  Abscessen. 

Bei  sehr  lange  dauernden  Eitt^rtmgen  und  als  Folge  derselben 
findet  sich  neben  diesen  zuweilen  noch  Amj'loideutartung  in  der- 
itelben  Niere  oder  bei  einseitiger  Eiterung  auch  in  der  anderen.  Ferner 
kann  bei  einseitiger,  partieller  Niereueiterung  Hypertrophie  in  dem 
gesund  gebliebenen  Gewebe  oder  in  der  anderen  Niere  sich  aur^bilden, 
und  endlich  kann  die  zweite,  ursprünglich  gesund  gebliebene  Niere  in 
Folge  der  Hesorption  von  reizenden  ^fubstanzen  aus  den  Eiterhöhleu 
der  anderen  Niere  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzt  werden. 

Da  die  Nierenentzündungen,  mit  Ausnahme  der  traumatischen, 
immer  secundärer  Natur  sind,  so  finden  sich  fast  stets  noch  andere 
Veränderungen  in  den  Leichen,  Eiterungen  oder  infectiöse  Prucesse, 
welche  deu  Ausgangspunkt  der  Nierenaffection  bilden,  und  ausserdem 
solche,  welche,  wie  die  Nierenentartung,  ebenfalls  Folgeerscheinungen 
sind,  wie  Äbscesse  in  den  Lungen,  der  Leber  u.  s.  w.  Doch  ist  schon 
erwähnt,  dafis  es  zuweilen  nicht  gelingt,  deu  Ausgangspunkt  zu  finden. 
Bei  den  traumatischen  Niereneiterungen  können  neben  diesen  noch 
anderweitige  durch  das  Trauma  veranlasste  Affectionen  vorkommen. 


Symptome,  Verlauf  und  Ausgang. 

Viele  Ntereneiteruugen   verlaufen  ganz  symptomloa  oder  machen 
BMebwerden ,    die    sieh    von    den   Erscheinungen    der   ursächlichen 
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Krankheit  nicht  abheben  und  in  deren  Sjoiptomencomplex  ver- 
8ch  winden. 

Am  besten  ausgeprägt  sind  deshalb  die  Erscheinungen  bei  deu 
primären,  trauniatischeu  Formen.  Hier  ist,  abgesehen  von  den  nicht 
nothwendig  immer  vorhandenen  Spuren  der  äusseren  Gewalt  und  deu 
Folgen  des  Choce,  der  Schmerz  in  der  Niereugegend,  spontan 
oder  auf  linick  auftretend  und  nach  unten,  seltener  nach  oben  hin 
ausstrahlend,  gewöhnlich  das  erst«  Symptom,  zu  welchem  sich  hautig 
Hämaturie  oder  aber  gänzliche  Harnverhaltung  binr.ugesellt.  Frost, 
einmal  oder  Öfter  wiederholt  mit  nachfolgender  Hitze,  kann  gleich 
im  Anfang  auftreten  oder  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung,  wenn 
es  zur  Eiterung  gekommen  ist. 

Der  weitere  Verlauf,  wenn  die  Verletzungen  nicht  so  auHgedehut 
sind,  um  den  schnellen  Tod  herbeizuführen,  kann  sich  verschieden 
gestalten.  Am  günstigsten  ist  er,  wenn  der  Eiter  sieh  durch  das 
Nierenbecken  entleeren  und  mit  dem  Harn  ausgeschieden  werden 
kann.  In  diesem  Falle  läset  das  Fieber  nach  und  kann  nach  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  Heilung  eintreten,  umsoraehr,  je  schneller  und 
vollständiger  die  Entleerung  geschieht,  während  jede  Verfaaltung  des 
Eiters  das  Fieber  und  die  anderweitigen  Beschwerden  von  Neuem 
anfacht.  Aehnlicb  kann  der  Verlauf  sich  gestalten,  wenn  der  Kiter. 
sei  es  von  selbst,  sei  es  durch  künstliche  Eröfimmg,  einen  Äbflnss 
nach  aussen  findet,  doch  bilden  sich  in  solchen  Fällen  gern  Fistel- 
gänge,  die  sieh  leicht  verstopfen  oder  den  Weg  für  anderweitige 
Eiterinökratiou  und  Seukungsproceese  abgeben.  Die  Folge  davon  ist 
lang  dauerndes  Fieber  mit  mehr  oder  weniger  pyaniischem  Charakter, 
un  denen  der  Kranke  laugsam  dahinsiecht,  wenn  nicht  ein  Durchbruch 
des  Eiters  in  eine  gefährliche  Oertlichkeit  (z.  H.  das  Feritoneum)  oder 
eine  Arrosiou  eines  grösseren  Blutgefässes  plötzlichen  Tod  herbeiführt. 

Bei  den  an.*;  der  Nachbarschaft  fortgeleiteten  Niereneiternugen 
giebt  sich  der  Eintritt  dieser  selbst  gewöhnlich  weniger  deuthcb  zu 
erkennen*  da  Fieber,  Schmerzen  im  Leibe  und  im  Rücken,  Harn- 
verhaltung nnd  anderweitige  Hiinibeschwerden  schon  vorher  zu  be- 
ateheu pflegen.  Allenfalls  können  eine  deutliche  Localisatiou  de« 
Schmerzes  in  der  Nierengegend,  Auschwellnng  derselben,  vielleicht 
auch  dua  Auftreten  einer  fühlbaren,  der  Niere  entsprechenden  schmerz- 
haften Geschwulst  das  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Niere  an- 
deuten. Das  Auftreten  von  Eiter  im  Urin  beweist  in  diesen  Fällen 
nicht  ohne  Weiteres  das  Uebergreifen  auf  die  Niere,  da  der  Eiter  much 
ans  der  vorher  ergrifTeueu  Naehbarsehaft  in  die  Harnwege  durch- 
gebrochen sein  kann.  Nur  in  dem  Fall,  dass  eine  auf  die  Niere  zu  be- 
ziehende Geschwulst   mit  dem  Auftreten  Ton  Eiter  im  Urin  plötzlich 


Symptom«,  VerUnf  und  Amgsng. 


M\ 


I 


zusammen  fallt  oder  doch  merklich  kleiner  wird,  würde  die  Nieren- 
eiteriuig  mit  einer  gewissen  ^icherUeit  augeuomnieu  werden  käuueo. 
Im  Uebrigen  kuan  der  Verlauf  bei  dieser  Torrn  im  Allgemeinen  der- 
8«lbe  seiD  wie  bei  der  tranmatischeu,  nur  ist  ein  ^üoetiger  Ausgang 
viel  seltener  als  bei  dieser,  weil  es  sich  dort  gewöhnlich  um  weit  aus- 
gedehntere £it«ruugeti  handelt,  welche  den  Eriuiken  schuu  für  »ch 
allein  und  noch  vor  der  Betheiligung  der  Niere  in  seinem  Kräfte- 
zustaud  heruntergebracht  haben. 

In  beiden  genannten  Formen  kann  der  Harn  aber  ancb  ein  toII- 
fitändig  normales  Verhalten  zeigen,  sowohl  was  die  Menge  und  das 
Aussehen  als  auch  seine  Zusammensetzung  betrifft,  oder  wenigstens 
durch  kein  Zeichen  das  Vorhandensein  einer  eitrigen  Nephritis  ver- 
ratheu. Dies  ist  der  Fall,  wenn,  wie  gewöhnlich  bei  diesen  Formen, 
nur  eine  Niere  der  Sitz  der  Eiternng  ist  und  der  Eiter  abgekapselt  ist 
und  in  keiner  Verbindung  mit  den  Harucanälcheu  steht.  Die  gesunde 
Niere  allein  oder  im  Verein  mit  den  gesund  gebliebenen  Hesten  des 
kranken  Organs  ist  vollständig  ausreichend    für  die  normale  Function. 

Ein  anderesmal  aber  kann  die  Lieschafienheit  des  Harns  stark 
verändert  sein,  sei  es,  weil  ausnahmsweise  beide  Nieren  eitrig  entzündet 
sind  oder  weil  bei  einseitiger  Eiterung  die  andere  Niere  consecutiv  er- 
krankt ist  (s.  üben),  wenn  sie  nicht  gar  schon  vorher  au.s  irgend  einem 
tirunde  leistnngsunfahig  gewesen  ist.  Die  Art  und  der  Grad  der  Ver- 
änderung wird  von  dem  ürad  der  Zerstörung,  beziehungsweise  von  der 
Menge  des  noch  funetionierenden  Parenchyms,  von  der  Aasdehniing 
der  Eiterung  und  namentlich  davon,  ob  und  in  welchem  Umfang  der 
Eiter  sich  in  die  Harnwege  entleeren  kann,  abhängen. 

Demnach  kann  die  Menge  des  Urins  normal  oder  mehr  oder 
weniger  verringert  sein,  seine  Keaction  sauer,  oder  durch  Beimengung 
von  viel  Eiter  neutral  oder  selbst  alkalisch,  sein  Aussehen  dem- 
entsprechend trübe  und  sein  Geruch  in  Folge  der  Zersetzung,  die  in 
solchem  eiterhaltigen  Harn  leicht  schon  innerhalb  de«  Körpers  eintritt, 
amrooniakalisch  werden.  Wie  immer,  findet  sich  dann  in  solchem  Harn 
ein  Sediment  von  Tnpelphosphaten  neben  den  mehr  oder  weniger  zer- 
setzten EiterkÖrpcrchen.  Der  von  Eiter  abgesetzte  und  filtrierle  Harn 
kann  wenig  oder  gar  kein  Kiweiss  enthalten  oder  aber  grössere  Mengen 
davon,  letzteres  dann,  wenn  sich  zn  der  Eiterung  noch  eine  nicht  eitrige 
(parenchymatöse  oder  diffuse)  Nephritis  hiuzugcsellt  hat.  In  diesem 
Fall  kann  der  Urin  noch  die  verschiedenen  morphotischen  Bestand- 
theile,  namentlich  Cyliuder,  auch  Nierenepithelien  mit  sich  führen, 
wie  sie  den  genannten  nicht  eitrigen  Erkrankungäformen  der  Nieren 
zukommen.  In  sehr  seltenen  Füllen  sind  Stückchen  von  Nieren- 
gewebe,   welche    mikroskopisch    als    solche    sich    unzweifelhaft  zu  er- 
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kennen  gaben,  ausgestossen  worden  —  ein  Ereigniss,  wplehes  für  die 
Diagnose  sehr  wichtig  ist,  für  den  endlichen  Ausgang  aber  ohne  Be- 
deutung bleiben  kann.  Solche  Fälle  haben  H.  Taylor,*)  Wiederhold.') 
Rackgreyn  und  Graig  Smith-"*)  u.  a.  niitg*?thei]t. 

Uass  bei  starker  Harnverminderung  oder  vollständiger  Annrie  die 
Möglichkeit  einer  urämisehen  Intoxication  und  bei  Stagnation  eines 
stark  zersetzten  Harns  durch  Resorption  giftiger  Substanzen  aus  dem- 
selben die  Gelegenheit  zum  Eintreten  der  sogenatiuten  Auimouiämie 
gegeben  ist,  sei  der  Vollständigkeit  wegen  iTwähnt.  In  Wirklichkeit 
tritt  Urämie  bei  den  genannten  beiden  Arten  toq  eitriger  Nieren- 
entzündung sehr  selten  ein,  weil,  wie  schon  wiederholt  bemerkt  wurde, 
hiebei  gewöhnlich  nur  eine  Niere  betrofleu  ist.  uud  auch  die  Ämmoni- 
Smie  kommt  bei  Niereneiterungen  selten  vor. 

Die  Symptome  der  von  dfu  Huruwegeu  fortgeleiteteu  Nieren- 
eiterung, der  Pyelonephritis,  tindun  bei  dieser  ihre  besondere  Be- 
sprechung. 

Die  metastatisehen  Niereneiteriingfn  geben  .sich  gewöhnlich 
gar  nicht  zu  erkennen,  weil  die  anderweitigen  Ei*5cheinuugen  der  pyami- 
fichen  und  septico-pyämisehou  Infectiou  das  Krankheitsbild  beherrsohen 
uud  die  in  der  Hegel  mar  kleinen  Eiterherde  in  der  Niere  Örtliche  und 
erkennbare  Störungen.  Veränderungen  des  Harns  u.  s.  w.  gewöhnlich 
nicht  veranlassen.  Bei  sehr  starker  Aufülluug  der  Glomeruli  und  Harn- 
canälchen  mit  Mikropara.siten  kann  aber  eine  .schon  sehr  frühzeitig  auf- 
tretende Verminderung  der  Haruabsonderung  bis  zur  Änuric  als  auf- 
fälliges yymptora  hervortreten  (vgl.  Litten  und  Letzerich  oben  S.  199). 


Diagnose. 

Die  metastatische  Nieren  eitern  ng  ist  einer  sicheren  Diagnose  so 
gut  wie  ganz  unzugänglich:  vermiithet  könnte  sie  werden,  wenn  im 
Laufe  einer  pyümiseheu  odur  septischen  lufectiou  plötzlich  Albuminurie 
und  eitrige  Beimengung  zum  Urin  ohne  Zeichen  eines  Katarrhs  der 
Harnwege  sich  einstellen. 

Auf  einige  diagnostische  Schwierigkeiten  bei  den  anderweitigen 
Niereueiteruugeu  ist  schuu  bei  der  Schilderung  der  Symptome  und 
des  Verlaufes  hingewiesen  worden.  Hier  soll  noch  einmal  alles  das, 
was  für  die  Diagnose  in  Betracht  kommt,  zusammengefasst  werden. 
Wichtig  ist  vor  allem  das  Auftiuduu  einer  Ursache,  also  eines  Traumas 
oder  einer  Quelle  für  lufection  und  Eiterung,  und  von  den  »Symptomen 

»)  Tiylor,  Archive»  of  Med.  1061,  II. 

*)  TViederhoId,  TircUow's  Arcliiv,  XXXUI. 

'}  Uackgre.vu  und  Graig  SmUh,  Hrit.  med.  Joum.  lf*H,  Januar. 
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nftmentlich  der  Sitz  der  f^chraerzen.  das  Vorhandensein  Ton  Fieber  mit 
pyämischeiu  Charakter,  eiue  der  Niere  au^ehüreude  Auschwellung  und 
bedingungsweise  das  Auftreten  von  Eiter  im  Urin. 

Von  allen  diesen  Syraptonäeu  hat  der  Nachweis  der  Niereu- 
schwelliing  die  grösste  Bedeutung,  nur  ist  er  leider  oft  genug  schwer 
zu  führen,  theils  wei!  die  Niere  trotz  einer  iu  ihr  vorhaudeneu  Eiterung 
nicht  merklich  vergrössert  zu  sein  braucht,  theils  weil  eine  Verwechse- 
lung mit  anderen  Geschwülsten  nicht  immer  mit  Sicherheit  anszu- 
schliesseu  ist,  zumal  die  Untersuchung  durch  die  Schmerzhaftigkeit 
erschwert  wird.  Am  häutigsten  geben  zu  Verwechselungen  Anloss:  Neu- 
hildungen  der  Niere,  VerprÖsserungen  oder  Geschwülste  der  Leber,  der 
Mil/,,  des  Colons,  ])esonders  seiner  Flexuren  mid  Ovarialtumoren,  von 
selteneren  Vorkommnissen  zu  schweigen. 

Auf  die  Unterscheidung  aller  dieser  Affectionen  im  Einzelnen 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  nur  auf  gewi^äe  Hilfsmittel  fUr 
die  Diagnose  mag  hingewiesen  werden,  welche  in  keinem  Falle  zu  ver- 
uachlässigea  sind,  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  ein  openttives 
Eingreifen  zu  therapeutischen  Zwecken  handelt.  Er  sind  dies:  1.  die, 
wenn  uöthig,  wiederholte  Untersuchung  iu  der  Narkose,  wobei 
neben  der  äusseren  bimanuellen  Untersnchung  des  Abdomens  und 
insbesondere  der  Niereugej^eud  die  Untersuchung  vom  Mastdarm  uud 
TOD  der  Vagina  uud  uüthigeufalls  auch  die  Aufblähung  de»  Magens 
und  Darmes  zu  Hilfe  zu  nehmen  sind.  2.  Die  Probepunction  und 
Probeinjection.  Durch  erstere  kann  der  Nachweis  geführt  werden, 
dass  überhaupt  eine  Eiterung  vorhanden  ist  uiid.  iu  allerdings  seltenen 
Fällen,  dass  die  Niere  selbst  der  äitz  der  Eiterung  ist,  wenn  nämlich 
zugleich  mit  dem  Eiter  Uriu  oder  doch  eine  Flüssigkeit  von  deutlich 
urinösem  Geruch  entleert  wird.  Wo  eine  Fistel  Torhandeu  ist,  durch 
welche  sich  neben  dem  Eiter  zeitweise  Urin  entleert  (s.  oben),  da  be- 
darf es  natürlich  der  Probepunction  nicht.  Die  Probeinjection  kfttin 
iüer  noch  bestimmter  darüber  entscheiden,  ob  die  Geschwulst  der  Niere 
angehört,  wenn  der  sofortige  Uehergang  der  in  die  Fistel  eingespritzten, 
selbstverständlich  uuschädliehen  Flüsisigkeit  in  den  Urin  nachgewiesen 
werden  kann.  Am  besten  wühlt  man  dazu  Methylenblau  in  l^wiger 
Lösung,  wovon  eine  ganze  oder  halbe  Pravaz'sche  Spritze  genügt. 
Der  sofortige  Uehergang  in  den  Urin  kann  mit  Hilfe  des  vor  der  Ein- 
spritzung eingeführten  Katheters  oder  des  Cystoskops  beobachtet  werden. 
Fällt  die  Prüfung  negativ  aus,  d.  h.  färbt  sich  der  Urin  nicht  inner- 
halb einiger  Minuten  bis  höchstens  zu  einer  Viertelstunde  nach  der 
Einspritzung  grün,  so  gehört  die  Geschwulst  nicht  der  Niere  an  oder 
aber  steht  nicht  mit  dem  Ureter  in  Verbindung,  oder  dieser  selbst 
mUsste  undurchgängig  sein.    3.   Die  Vergleichung  des  Verhaltens 
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der  Geschwalst  zu  dem  Auftreten  von  Eiter  im  Urin.  Ver- 
kJeiuerung  der  Geschwulst  bei  gleichzeitiger  Gutleeruug  vou  Eiter  mit 
dem  Harn  spricht  für  eine  Kiteruug  der  Niere,  uameatlich  wena  eia 
Durchbruch  eines  andei-weitigen  Abscesses  (in  Folge  von  Paratyphlitis, 
Paramotritis  u.  s.  w.)  ausgeschlossen  werden  kann.  4.  Starker  EiweisB- 
gehalt  i8.  obea)  und  raorphotiache  hestandtbeile  (Blutovlinder, 
hyaline  und  Köruclien-Cylinder,  Kiereuepithelien)  im  Urin  sprechen  wohl 
für  eine  Erkrankung  der  Niere,  aber  nicht  gerade  für  eine  eitrige  Ent- 
zündung derselben  und  kömieu  für  die  Diagnose  uiusoweniger  verwertet 
werden,  als  sie  bei  einseitiger  Nieren  ei  terung  auch  aus  der  anderen 
Niere  ütammen  küuneu.  fi.  Dagegen  ist  ein  sicheres  Zeichen  der  frei- 
lich äusserst  seltene  Befuud  vou  Gewebsfetzen  der  Niere  im  Urin 
(8.  oben). 

Für  die  Zwecke  der  Therapie  ist  mit  der  Feststellung  einer  Nieren- 
eiternng  und  ihrer  Ursache  die  Aufgabe  der  Diagnose  nicht  in  allen 
Fällen  erschöpft,  sondern  sie  hat,  weun  die  operative  Entfernung  einer 
erkrankten  Niere  in  Frage  kommt,  noch  das  Vorhandensein  und  die 
Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  festzustelleu.  In  dieser  Beziehung 
leistet  die  cystoskopische  Untersuchung  die  wichtigsten  Dienste, 
wenn  sie  1.  nachweisen  kann,  dass  zwei  Ureteren  vorhanden  sind  und 
dass  aus  dem  Ureter  der  nicht  erkrankten  Niere  Urin  abfliesst,  denn 
das  blosse  Vorhandensein  zweier  Uretermün düngen  in  der  Blase  ist  für 
sich  allein  noch  kein  Beweis,  dass  auch  zwei  Nieren  vorhanden  sind 
(vgl.  S.  liJO  ff.),  und  wenn  2.  durch  Auffangen  und  Aufsammeln  des  Urins 
die  Gesundheit  nnd  Leistungsfähigkeit  der  betreffenden  und  der  anderen 
Niere  geprüft  werden  kann,  üeber  die  hiezu  geeigneten  Methoden  a. 
Pvelitis  Cap.  X. 

Prognose. 

Bei  den  secundärcu  Niereneiterungen  ist  die  Prognose  im  All- 
gemeinen schlecht,  weil  die  Grundkrankheit  meintens  gar  nicht  oder 
schwer  beilbar  ist,  am  schlechtesten  also  bei  den  metastatischen  Nieren- 
eiteruugen,  bei  den  anderen  nicht  ganz  so  achleclit,  einmal  weil  sie  das 
Leben  weniger  schnell  bedrohen  und  dann,  weil  ein  günstiger  Ausgang 
wenn  auch  nicht  zur  Regel  gehört,  so  doch  nicht  ausser  dem  Bereich 
der  Möglichkeit  Hegt.  Da  aber  nicht  vorherzusehen  ist.  ob,  wann  und 
in  welcher  Weise  sich  diese  Möglichkeit  verwirklicht,  so  muss  die  Vor- 
hersage immer  ernst  gehalten  und  günstigsten  Falles  Ueilaug  oder 
Besserung  nur  als  sehr  unsicher  in  Aussicht  gestellt  werden.  Selbst- 
verständlich kommen  auch  noch  die  »Ugeuieiu  gütigen  prognostischen 
Regeln  in  Bezug  auf  Grad  und  Hartnäckigkeit  des  Fiebers,  Kräf^- 
zustand,  Verdauungszustand  bei  Abmessung  der  drohenden  Gefahr  in 
Betracht. 


Prognose.   Behandlung. 
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IHe  primäre,  traumatische  Niereueiterung  giebt  zwar  im  AU- 
gemeiuen  verhältnissmässig  eiue  bessere  Prognose,  im  Eiuzelueu 
aber  kann  sie  sich  sehr  verschieden  gestalten  tind  hängt  insbesundere, 
ausser  von  den  allgemeinen  Gesichtspaukteu,  von  dem  Grad  der  Zer- 
störung ab.  der  sieh  aber  oft  nicht  übersehen  lässt,  namentlich  nicht 
im  Anfuug,  sodann  von  dem  Umtaug  der  Eiterung  und  ganz  besonders 
von  der  Möglichkeit,  sie  nach  aussen  ab/.nleiten. 

Behandlung. 

Die  durch  Fortleituug  aus  der  Nachbarschaft  oder  von  den  Hara- 
wegen  entstehende  Niereneiterung  liisst  sich  durch  rechtzeitige  Behand- 
lung des  ursachiicheu  Zustandes  gewiss  in  vielen  Kälten  verhüten. 
Auch  bei  traumatischer  Einwirkung  ist  mindestens  der  Versuch  zu 
macheUf  den  Eintritt  der  Eiterbildung  in  der  Niere  2U  verbaten,  sei 
es  durch  ein  streng  antiseptisches  Verfaiiren  bei  perforierenden  Ver- 
letzungen, sei  es  durch  die  frühzeitig  eingeleitete  antiphlogistische 
Methode,  in  Form  von  Ruhe.  Örtlicher  Auweuduug  starker  Wärme- 
entziehungen (Eisblase)  und  unter  Umständen  von  iilutentzichuiigen  an 
der  betroffenen  Gegend. 

Ist  die  Eiterung  der  Niere  eingetreten  und  erkannt,  so  ist  die 
Entieemng  des  Eiters  nach  aussen  oder  die  gänzliche  Entfernung  der 
Niere  augezeigt.  Die  Frage,  weiches  von  beiden  Verfahren  einzuschlagrn 
sei,  gehört  eheusu  wie  die  Methoden  der  Ausführung  in  das  cliirurgi- 
sche  Gebiet.  Nur  sei  hier  nochmals  daran  erinnert,  dass  bei  einer 
etwa  in  Aussicht  genommeneu  Exstii-pation  diis  Vorhandensein  und  der 
Zustand  der  anderen  Niere  Gegeustnnd  sorgfältigster  Untersuchung 
sein  muss.  die  freilich  auch  nicht  immer  vor  Irrthümern  schützen  kauu. 

Wo  die  operative  Beseitigung  des  Eiters  noch  nicht  oder  aus 
irgend  einem  Grunde  überhaupt  nicht  ausführbar  ist,  da  bleiben  der 
Behandlung  noch  symptomatische  Aufgaben  zu  erfüllen  zur  Linde- 
rung der  Schmerzen,  oder  Beseitigung  des  Fiebers,  oder  zur  Hebung 
der  Verdauung  und  des  Kräftezustandes,  was  nach  den  im  Allgemeinen 
dafür  geltenden  Regeln  zu  geschehen  hat 


VIII.  Die  Amyloidentartung  der  Nieren  (Speck- 
nieren). 

Literatur;  KoUitausky;  Handbuch  der  piithol.  Anatomie  1S12.  III.,  S.  421. 
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etc..  Pisüertdtion,  Bern  IBÖ7.  —  Hennings:  Zur  älati»tJk  und  Aetiologie  der  nmy- 
loideri  Entartung,  Kiel  ItiÖO.  —  M.  Litten:  Berliner  klin.  Wocheoscbr.  1878,  Nr.  23, 
und  Charitt^-Aunalen  1879,  IV.,  S.  170,  und  in  Zülzer-Oherlauder:  Klin.  Hand- 
Imch  der  Harn-  und  Sexualorgane  l!?i04,  IL,  S.  IW.  —  Bull:  Nordisk  med.  Ark. 
1878,  X.,  Nr.  Ü3.  -^  Kyber:  Virchow's  Archiv  1881.  LXXXI.,  N.  278  tmd  430.  — 
Strauss:  üuion  med.  1881,  Nr.  HG.  —  Modrzej  ewski:  Archiv  für  exp.  Pathologie 
elc,  L,  S.  426.  —  Kostjorin:  Med.  Jahrbuch  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aent« 
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Siehe  ausserdem  die  Lehrbflcher  Ober  Nierenkrankbeiten. 

Von  den  verscbiedeiitn  zur  Bright'seiien  Nierenkmnklieit  ge- 
zählten Krkrankungsfornieii  beschrieb  Rokitansky  im  Jahre  1842  eine 
durch  ihr  Aussehen  besonders  chttrakterifitischc,  welrhe  er  als  ^Speck- 
uiere''  bezeichnete.  Er  wies  uuch  auf  die  daneben  vorkoiu  inen  den 
Veränderungen  der  Leber  und  Milz  hin  und  brachte  sie  in  Zuäanjnien- 
hang  mit  gewissen  kacliektischeu  Zuständen.  Seine  Annahme,  dass  es 
sich  dabei  um  eine  speckige  oder  fettige  Infiltrntiun  bandele,  wurde 
von  Meckel  widerlegt,  welcher  die  charakteristische  Färbung  der 
fragliehen  Substanz  durch  Jod  und  Schwefelsäure  nachwies  und  sie 
für  Cbolestearin  hielt     Dies   wurde  wiederum  von.   Virchow   als  irr- 
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thümlich  nacligewiesi^u,  der  die  Substanz  auf  Gruud  jeuer  Fiirben- 
reactionen  vielmehr  für  eineu  dem  Ämyluid  und  der  Cellulose  nahe- 
stehenden Krirper  hielt  und  ihr  den  bis  lieute  in  Gebrauch  gebliebenen 
Namen  des  „Amyloid"  gub.  Aber  auch  diese  Ansieht  wurde  hinfiilUg 
durch  den  von  Keknle  und  C.  iSchraidt  gelieferten  Nachweis,  dass 
die  Substanz  sich  nicht  in  Zucker  umwandeln  lässt  und  stickstolfhnltig 
ist.  sowie  durch  die  Unterauchimgen  von  Kühne  und  Rudneff  au 
einem  möglichst  rein  dargestellten  Amyloid,  bei  welchem  ausserdem 
auch  noch  hchwefel  sowie  eine  den  Eiweisskörperu  fast  gleichkommende 
Zusammensetzung  und  als  Unterschied  von  diesen  nur  die  starke  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Lösungsmittel  und  insbesondere  gegeu  ein  Pepsin- 
Sa  liuäu  rege  misch  sü^vie  gegen  die  Fiiulniss  gefunden  wurde.  ludessen 
ist  es  spater  Kostjurin  (und  E.  Ludwig)  doch  gehingen,  amyloide 
Substanz  durch  salzsaure  Pepsiufiüssigkeit  bis  auf  kleine,  au«  Nuelein 
bestehende  Reste  zur  Lösung  zu  bringen,  und  Modrzejewski  hat 
aus  Amyloid  dtirch  Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  unter  anderem 
Leucin  und  Tyrosin  in  Mengenverhältnissen  gewonnen,  wie  sie  bei 
der  gleichen  Behandlung  unzweifelhafter  Albumine  erhalten  werden. 
Tschermak  konnte  bei  der  Pepsin-  und  Trypsinverdauung  auch  Albu- 
mosen  und  Pepton  gewinnen,  so  daas  Über  die  Zugehörigkeit  des 
Amyloids  zu  der  Gruppe  der  Eiweisskörper  kein  Zweifel  bestehen  kann. 
Nach  Krawkow  handelt  es  sich  um  eine  Verljiudung  eines  Eiweiss- 
kiirpeni  mit  Choudroitiuschwefelsäure,  welcher  letzteren  er  die  für 
Amyloid  charaktenstiseheu  Heactionen  zuschreibt. 

Wodurch  aber  die  eigenthUmliehe  Umwandelung  der  ursprüng- 
lichen Eiweisskörper  in  amyloide  Substanz  hervorgebracht  wird,  ist 
nicht  sicher  bekannt.  In  naher  Beziehung  zu  ihr  scheint  das  Hyalin 
(v.  Recklinghau8ea"s) ')  zu  stehen,  welches  nicht  nur  viele  morpho- 
logische Eigen.'ichaften,  jedoch  nicht  die  Karbenreactionen  mit  dem 
Amyloid  theilt,  sondern  auch  neben  jenem  zugleich  in  den  Geweben 
sich  Hndet  und  noch  den  Versuchen  von  Lubarsch  wohl  eine  Vor- 
stufe des  Amyloids  darstellt.  HiefÜr  spricht  auch  die  von  Litten*) 
gefundene  That5ache,  daes  amyloidentartete  Gewebe  nach  längerem 
Verweilen  in  der  Bauchhöhle  von  Thiereu  dem  Hyalin  ähnliche  Be- 
schaöenbeit  annahmen.  Th.Leber's"  Untersuchungen  an  der  Coujuuctiva 
bulbi  sprechen  dafür,  dass  in  gewissen  Fällen  die  amyloide  Entartung 
durch  Imbibition  fertigen,  veränderten  Bindegewebes  mit  Eiweisskörpern 
entsteht.  Endlich  Petroue  meint,  dass  die  küustlich  bei  Thieren  er- 
zeugte Amyloiderkrankuug  (s.  S.  il4y)  durch  den  Zerfall   rother   Blut- 

')  T.  ReckHnghftUSon.  Hnndituch  der  all geiiie inen  Patbologie  1888,  S.  404. 
•)  Litten,  Deutsche  imnl.  Worhi'tisclir.  1887,  Nr.  24  —  26. 
»)  Leber,  Archiv  für  Ophtimhnül..  LI.,  imX». 
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törperchen  und  Tmbibilioii  der  Gewebe,  cumeutlich  der  Arterien  mit 
Blutpigraent  bedingt  werde.  Die  ArayloidentartuDg  beim  Meuscheu  hält 
er  aber  für  verschieden  von  der  experimentell  erzeugten  Yerüuderung. 
Das  klinische  Verhalten  der  Äniyloiderirankung  der  Niere  wurde 
zuerst  von  Wilks  und  Todd  in  England,  von  Traube  in  Deutschland 
kennen  gelehrt. 


I 


Aetiologie. 

Wie  schon  Rokitansky  angab  und  die  spätere  Forschung  be- 
stätigt hat,  kommt  die  Amyloiderkrankung  der  Niere  fast  immer  im 
Gefolge  gewisser  kachektischer  Zustünde  vor,  ist  also  eine  secun- 
däre  ASection,  welche  buchst  wahrscheinlich  von  einer  krankhaften  Blat- 
beschaffenheit  abhängt.,  also  dyskrasischer  Natur  Ut  Hiefiir  spricht 
erstens,  dass  die  Ämyloidentartung  gewöhnlich  nicht  auf  ein  Organ 
beschrünkt  ist,  sondern  verschiedene  Organe,  namentlich  ausser  den 
Nieren  noch  die  Leber,  Milz,  Darmaehleimhaut,  Nebennieren  u.  s.  w., 
berrillt  und  dass  immer  beide  Ni*.'ren  vtin  der  Entartung  ergriffen 
werden.  Auch  der  Umstand,  dass  vorzugsweise  und  zuerst  die  arte- 
riellen Öefässe  und  Capiltaren  erkranken,  spricht  einigermaassen  für 
diese  Ansicht.  Die  Art  der  krankhafteu  Blutveränderung  ist  aber  ganz 
unbekannt.  Im  Blute  selbst  kommt  die  nmyloide  Substanz  als  solche 
nicht  vor,  sie  kann  also  den  Organen  nicht  eiufach  zugcnihrt  und  in 
ihnen  abgelagert  werden.  Wohl  aber  wäre  es  möglich,  dass  daä  ud 
Blnt  circulierende  Eiweiss  erst  in  den  Organen  abgelagert  wird  und 
dort  in  einer  besonderen  Form  coagnliert  oder  dass  die  bereits  coagu- 
lierte  Öubstiuiz  aU  fertiges  Amyloid  oder  als  Vorstufe  desselben  durch 
die  Fjeukocytcn  den  Organen  zugeführt  und  abgelagert  wii-d  (Czeruy, 
Tsohermak).  Aber  auch  die  gegentheilige  Ansicht,  wonach  die  Um- 
wandelung  der  Eiweisskürper  der  Gewebe  selbst  unter  dem  Einfiuss 
einer  abnormen  Blut-  oder  Öuftebeschaffeuheit,  die  wir  nicht  näher 
kennen,  vor  sich  gehe,  kann  vorderhand  nicht  zurückgewiesen  werden. 

Dass  Eiweiss  unter  Umständen  in  Amyloid  übergehen  kann,  laset 
sich  auch  daraus  schliessen.  dass  liarncylinder  zuweilen  ganz  d&s  Ver- 
halten und  die  Farbenreactionen  des  Amyloids  zeigen,  übrigens  ganz 
unabhängig  von  einer  Amyloidentartung  der  Nieren,  vielmehr  wohl 
nur  in  Folge  veränderter  physikalischer  Bedingungen. 

Dickinsou  hat  eine  Verarmung  des  Blutes  an  Kalisalzen  ver- 
muthet,  welche  die  Folge  von  starken  Eiterungen  wäre:  aber  wie 
Grainger  Stewart  mit  Recht  dagegen  einwendet,  kommt  die  Er- 
krankung unzweifelhaft  auch  vor,  wo  gar  keine  Eiterung  vorhanden 
ist  oder  vorangegangen  war. 
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Es  sind  aber  kemeswugs  alle  Eachexieu,  welclie  in  gleicher 
Weise  zur  Äuiykiiderkraiikuug  führen,  sondern  es  mOsseu  nach  den 
vorliegenden  Erfahrungen  einzelne  als  ganz  hesundcrt!i  wirksam  in 
dieser  Beziehung  hervorgehoben  werden,  iiiinilich  vor  allem  die 
chronische  Lungenschwindsucht,  besonders  wenn  sie  zugleich  mit 
tuberculüsen  Darmgeschwüren  vergesellschaftet  ist.  Unter  26ö  Fällen 
von  Speckniere  fand  E.  Wagner  13i5mal  Lungeatubercalose  und  dar- 
unter IMjnial  zugleich  tuberculöse  üarmge schwüre,  zweimal  nur  ulceröse 
Darralu berculose,  einmal  nur  käsige  Mesenterialdrüsen  (diue  Dartu- 
tubereulose.  Am  häuGgsten  sind  dabei  die  mit  Caremenbildang  und 
reichllehem  eitrigen  Auswurf  cinhergehenden  Fälle,  aber  auch  Lungeu- 
schrnmpfungeü  mit  iJronchiektaseu  ft\hreu,  wenn  auch  seltener,  zur 
AmyLoiderkrankuug. 

Demnächst  die  häufigste  Ursache  sind  langwierige  Eiterungen, 
nementlich  in  Folge  von  Knochen-  und  Geleukerkrankungen  oder  auch 
von  chronischen  Eiterungen  und  Geschwüren  anderer  Art  (alte  Fuss- 
geschwüre.  Pemphigus),  von  profusen  Schleimhauteiterungen  (Cystitis 
und  Pyelitis),  Empyem  u.  s.  w. 

In  dritter  Reihe  steht  constitutionelle  Syphilis,  die  er- 
worbene sowoh!  wie  die  hereditäre,  wobei  bemerkenswerterweise  der 
Ernährungszustand  durchaus  nicht  schlecht  und  kachektisch  zu  sein 
braucht,  vielmehr  oft  sogar  eine  Neigung  zu  Fettbildung  besteht. 
Hieran  ächliesst  sich,  wie  schon  Rokitansky  angab,  schwere  Rachitis, 
bei  welcher  ich  eiuigemale  Amyloidentartung  der  Milz  und  auch  der 
Niereu  gesehen  habe,  wobei  aber  vielleicht  ebenfalls  hereditäre  syphili- 
tische Anlage  im  Spiele  war. 

Auch  nach  schwerer  Malariakachexie  ist  einigemale  Amyloid- 
niere  beobachtet  worden  und  endlich  in  vereinzelten  Fallen  von  Car- 
cinom.  Gicht  (Litten,^)  Ebstein,^)  Stumme')  n.  a.)  oder  aber  aus 
ganz  unbekannten  Ursachen. 

Experimentell  lasst  sich,  wie  vor  längerer  Zeit  schon  Birch- 
Hirscbfeld*!  und  Ch.  Bouchard  und  Charrin*)  gezeigt  haben,  nament- 
lich bei  KanincheUt  aber  auch  bei  Hunden  Am^'Ioid  erzeugen.  Dann  haben 
insbesondere  Krawkow,  Czerny,  Davidsohu,  Lubarsch,  Maximow, 
Nowak  durch  Einspritzungen  von  Staphylococeus  pyogenes  aureus  oder 
hnch  TOD  Terpentin  nnt«r  die  Haut  mit  und  ohne  Eiterung  Amyloid 


*)  Litten,  Virchow'a  Archiv,  LXVI. 
«)^b«tein,  IJeuteches  Archiv  fOr  klln.  Medidn,  XXVII. 
3)  Stumme,  elicnda,  LXIY. 

*)  Bircli-Hiräohfetil,  Lehrbuch  der  pathol.  Auatomie,  U.  AuH..  1SÖ2. 
&)  Ch.  Bouchard  und  Cbarrin,  Compt.  rendu  de  la  ioe.  de  t)iol.  1888,  Set. 
VIll,  Tome  6. 
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Doch   gelingt,   es    nicht  nasnahr 


erzengeii    konnei).      Uoch   gelingt,   es    nicbt  nasnahmslos    nnH    bei    ver- 
schiedeueu  Thiereu  verschieden  schwer. 

Was  die  Zeit  betriÖ't,  welche  die  Aniylüideütartuug  zu  ihrer  Ent- 
wickeluDg  beim  Menschen  braucht,  so  fand  J.  Cohnheim  ')  in  drei 
Fällen  verwundeter  Suldateti  dieselbe  in  der  Milz  und  zweimal  in  der 
Xiere  nach  einem  Verlauf  von  4 — 1>  Monaten.  Litten  fand  in  einem 
Fülle  von  Empyem  und  einem  anderen  von  .Spondylitis  vom  Beginn 
der  Krankheit  bis  zum  Auftreten  der  charakteristischen  Veränderuiigen 
des  Urins  einen  Zeitraum  von  2'/« »  beziehungsweise  3';,  Monaten.  Da 
aber  die  Amyluidentartung  in  den  Nieren  schon  bestehen  kann,  ehe 
diese  Harnveränderungen  eintreten,  so  i?t  möglicherweise  die  zur 
Eutwickeluug  iiothwfudigö  Zeit  auch  kürzer.  In  der  That  gelang  es 
KrawkoWf*)  nach  künstlich  durch  Staphylococcus  aureus  erzeugten 
Kiterungen  Amyloid  der  Milz  bei  Kaninchen  schon  nach  11  Tagen, 
bei  Hühnern  nach  \% — 2  Monaten  nachzuweisen,  Lubnrsch  konnte 
es  bei  Kaninchen  in  weniger  als  3,  bei  Hunden  in  4  Wochen  nach- 
weiseCf  Maximow  in  frühestens  21  Tagen.  Damit  soll  jedoch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden,  dass  beim  Menschen  auch  eine  längere, 
vielleicht  viel  längere  Zeit  bis  zur  Ent-stehung  des  Amyloids  ver- 
streichen kann. 

Neben  der  AmyloidKiUartutig  linden  sich  in  den  Nieren  nicht 
selten  noch  chronisch  entzündliche,  besonders  Verfettungs- 
und indurative  Zustände,  und  Johnson  glaubte  gerade  diese 
krankhaften  Veränderungen  und  insbesondere  die  durch  sie  hervor- 
gebrachte Albuminurie  als  Ursache  einer  nachfolgenden  Kachexie  und 
Ämyloidentartuug  ansehen  zu  mflsseu.  Der  Eiweissverlust  fUr  sich 
allein  kann  aber  nicht  woh!  für  die  Entstehung  der  Kachexie  ver- 
antwortlich gemacht  werden,  weil  er  bei  chronischer  Nephritis  im 
Allgemeinen  nicht  grosa  ist,  und  weil  viel  stärkere  Ki  weiss  Verluste 
ohne  Schaden  vom  Körper  ertragen  werden. 

Dieses  Vorkommen  von  amyloider  Entartung  neben  anderweitigen, 
insbesondere  entzündlichen  Erkrankungen  des  Nierenparenchyms  lässt 
sieh  in  verschiedener  Weise  erklären.  Erstens  uämlich  können  beide 
die  von  einauder  unabhängigen  Folgen  einer  gemeinschaftlichen  Ursache 
sein,  denn  wir  finden  thatsjichlich  die  gewöhnlichsten  Ursachen  der 
Ämyloidentartung,  Lungenschwindsucht,  Syphilis,  langwierige  Eite- 
rungen, auch  in  der  Aetiologie  der  chronischen  Nephritis  vertreten. 
Südann  könnte  die  Amyloidentartung  die  primäre  Erkrankung  sein,  in 
derea  Gefolge  es  zu  Ernährungsstürnngen   des   Parenchyms  und,  ent- 


')  Cohnbeim,  Vircliow*s  Archiv.  TJV..  S.  271. 

s)  Krawkow,  Ccutralbl.  für  alig.  Pathologie  etc.»  Vl^  1895,  20.  Mai. 
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sprechend  der  von  Weigert  (s.  S.  192)  vertretenen  ÄufTaasung,  zu  re- 
ftctiven  Entzündiingsprocessen  im  interstitiellen  Gewebe  käme;  eudlu'li 
drittens  könnten  gerade  umgekehrt  zuerst  die  chronisch  entzündlichen 
Veründerungen  in  den  Nieren  Platz  greifen  und  die  Äinyloidentartuug 
später  nach  sieh  ziehen,  sei  es  iu  Folge  der  sich  entwickelnden  all- 
gemeinen Emührungsstrüruugen  und  Kftcbexie,  sei  es  in  Folge  örtlicher, 
in  den  Nieren  gelegener  Bedingungen. 

Die  verschiedene  Ausbreitung  der  Amyloidentartung  einerseits 
und  der  Eutzündungs  -  und  VerfettungsznstUnde  anders«itft  spricht  in 
der  That  dafür,  dass  die  Bedingungen  für  das  Auftreten  beider  nicht 
immer  die  gleichen  sind.  Freilich  wird  sich  nicht  iu  jedem  Fall  ent- 
scheiden lassen,  welches  gerade  der  Entwickt'lungsgang  der  verschie- 
denen Erkrunkungsprocüsse  gewesen  sei  und  in  welchem  zeitlichen 
und  urajichtichen  Verhältnisse  sie  zu  einander  stehen.  Das  aber  scheint 
mir  sicher,  dass,  wo  die  Amyloidentartung  iu  den  Nieren  nur  gering- 
fügig ist,  neben  ausgebreiteten  Schrumpfungsvorgängen,  also  bei  der 
sogenannten  Amylnidschrunipfniere,  die  letzteren  die  priniÜren  sind, 
and  vollends  halte  ich  das  für  unÄweifelhaft,  wo  sich  Uerzhyper- 
trophie  bei  Ämyloidschrumpfniere  findet;  denn  nach  allem,  vma  wir 
von  den  Ernähningsverhältnissen  bei  der  amyloiden  Entartung  wissen, 
können  wir  unmöglich  annehmen,  dass  sich  die  Herzhypertrophie 
dabei  erst  nachträglich  entwickelt. 

Die  Amyloidentartung  der  Nieren  kommt  in  jedem  Lebensalter 
vor,  die  Neugeborenen  vielleicht  ausgenommen,  überwiegend  jedoch  in 
jüngeren  Jahren,  in  welchen  die  ihr  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten 
am  häufigsten  sind.  Nach  der  grossen  Zusammenstellung  von  Fehr 
kamen  von  14ti  Fällen  auf  das  Alter  von  l  —  5  Jahren  2  und  auf  das 
Alter  von  ii  — 10  Jahren  A,  im  Ganzen  also  auf  das  erste  Jahrzehnt  (i, 
•odann  kommen  auf  das  zweite  Jahrzehnt  24,  auf  das  dritte  43,  auf 
das  vierte  3*>,  auf  das  fünfte  '2H.  auf  das  sechste  7,  auf  das  siebente  7. 
Das  männliche  Geschlecht  ist  in  etwas  stärkerem  Grade  vertreten 
als  das  weibliche.  Unter  152  Fällen  Fehr's  waren  80  Männer  und 
tiä  Weiber. 

Pathologische  Anatomie. 

Wenngleich  die  amyloide  Entartung  durch  die  eigcnthümlich 
steife,  homogen  gla.sige  und  farblose  Beschaffenheit  der  befallenen  Ge- 
webe für  das  geübte  Auge  bei  makroskopischer  und  noch  mehr  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  keuutUch  wird,  ist  ein  sicheres  Uriheil 
doch  nur  durch  die  Behandlung  mit  den  für  Amyloid  spccilischen 
Färbungen  möglich.  Unter  ihnen  nimmt  die  Färbung  mit  LugoKscher 
Jodlösuug,  als  die  sicherste,   die  erste  Stelle  ein.    Sie  färbt,  wie  be- 
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kuiiut,  die  iiniyluideiitarteteii  Partieu  brauurüth  oder  dunktilmahugoiil- 
farbig  bis  nussbrnuu,  wnhrend  die  anderen  Gewebe  gelb  werden,  und 
Zusatz  von  verdüuuter  Schwefelsäure  oder  Chlorziuklöi^uiig  laset  liäufig. 
aber  keineswegs  immer  jene  rothe  Färbung  in  Violett  oder  Blau  über- 
gehen. Eine  andere  Reuction  ist  die  mit  verschiedenen  Anilinfarben, 
namentlicti  Methylviolett,  Gentianaviolett,  itethylgrlln,  welche  das  Amy- 
loid roth  färben,  und  mit  Thionin,  welches  es  blau  färbt.  In  seltenen 
Fällen  hat  man  die  Keaction  auf  Jod  und  Schwefelsüurc  bei  einem 
seinem  ganzen  sonstigen  Verbalten  nach  unzweifelhaft  am^'loiden  Ge* 
webe  verraisst,  während  die  Roaction  mit  Anilinfarben  sich  einstellte, 
wenn  auch  mit  mancherlei  Abweichungen  von  dem  gewohuHcheu  Ver- 
halten [Hansemann,')  Sehnster,*)  Davidsohn')],  und  ebenso  ver- 
sagt zuweilen  die  Änilinfarbenreaction  bei  positivem  Ausfall  der  Färbung 
mit  Jod.  Das  alles  spricht  wohl  dafür,  das»  das,  was  als  Amyloid  be* 
zeichnet  wird,  kein  einheitlicher,  immer  gleichmässiger  Körper  ist, 
sondern  wahrscheinlich  eine  auf  verschiedenen  Stufen  der  ümwaude- 
Iiuig  stehengebliebene  Eiweissgerinming  (s.  oben).  Die  auf  Jod-Schwefel- 
säure positiv  reagierenden  Partien  hält  Davidsohn  filr  die  am  längsten 
veränderten. 

Das  makroskopische  Aussehen  der  amyloidenta rieten  Nieren 
ist  nicht  immer  das  gleiche,  tjs  bangt  theils  von  der  Inteusitüt  und 
Ausbreitung  der  Entartung  üb,  theiU  davon,  ob  eine  reine  Amyloid- 
entartung besteht  oder  eine  Combinatiün  von  dieser  mit  anderweitigen 
Gewebsveränderungen,  namentlich  auch  mit  induraüver  Eutziludung 
und  Schrumpfung  (s.  S.  351 ). 

Bei  geringer  Ausbreitung,  wobei  gewöhnlich  nur  die  GlomeruU 
oder  einzelne  intei-stitielle  üeiassabachnilte  in  verschiedener  Zahl  er- 
griflen  sind,  kann  das  Aussehen  und  sonstige  Verhalten  der  Niereu  fEir 
die  einfache  Hetrachtuiig  mit  uubewatlueiem  Auge  ganz  normal  sein, 
und  nur  die  Behandlung  der  ausgewaschenen,  von  Blut  gesäuberten 
Öchuittfläche  mit  den  fUr  Amyloid  charakteristischen  Reagentien  lasst 
die  Erkrankung  erkennen. 

Die  stärker  veränderten  und  solion  für  das  blosse  Auge  als  patho- 
logisch erkennbaren  Niereu  stellen  sich  in  zwei  Qauptformen  vor: 

Bei  der  einen  Form,  welche  der  grossen  weissen  Niere 
(s.  Ö.  25^5)  sehr  ähnlich  ist  oder  äusserlich  ganz  gleich  aussieht,  sind 
die  Nieren  sehr  stark,  selbst  bis  auf  das  Doppelte  ihres  normalen  Um- 
fanges  vergrössert,  mit  wulstig  gerundeten  Rändern,  von  au^alleud 
blasser  Farbe  und  abnorm  schwer.     Die  Kapsel  ist  verdüniit,  lässt  die 

»)  iUiiüPmaun.  Berliner  ktin.  Wocbeoschr.  1893,  S.  66«. 
«)  Schubter,  VircLvw's  Archiv,  CXXXIV.,  b.  «53. 
^  Davidsohn,  ebenda,  CLT.,  8.  382. 
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VeoensteriurbeD  auf  dem  blassen  Grun<lc  deutlich  durchsuhimmeru  uud 
ist  leicht  «bziehbur.  Die  Niereuoberfläolie  ist  glatt,  spiegelnd,  von 
wachsartigem  oder  buttergelbem  Ausseben.  Auf  dem  Durchschnitte 
zeigt  die  Kiude,  die  beträchtlich  verbreitert  iat,  dasselbe  spiepeliide, 
Weissgelbe  Aussehen  und  lässt  bei  genauerer  betrachtung  die  Malpighi*- 
Achen  Körperchen  wie  glänzende  Thautropfeu  hervortreten,  welche  nach 
Uebandlung  mit  Jodlösung  durch  ihre  rothe  KHrbung  noch  deutlicher 
werden.  Die  Marksubstauz  ist  ebenfalls  mehr  oder  weniger  verbreitert 
und  im  (iegeusatz  zur  blassen  Rinde  gewühnlii'b  dunkelblauroth  gefärbt. 

Die  zweite  Form,  die  sogenannte  Amyloidschrumpfniere,  stellt 
sich  unter  dem  Bilde  der  indurativen  oder  geschrumpften  Niere 
dar,  nur  dass  meistens  die  Verkleinerung  keinen  so  hohen  Grad  er- 
reicht wie  bei  der  gewöhnlichen,  nicht  amyloiden  LSchrumpfung,  die 
Oberfläche  uud  Schnittfläche  blasser  erscheint  und  auf  der  letzteren 
eiu/elue  M aipig hi'üche  Kurperchen  durch  ihre  Grösse  und  ihren  tilanz 
stärker  hervortreten  und  durch  die  Farben reaction  sich  als  amyloid 
entartet  zu  erkennen  geben. 

Zwischen  all  diesen  Formen,  von  der  anscheinend  ganz  normalen 
bis  zu  den  gruHsen  Nieren  von  speckigem  oder  wachsigem  Aussehen 
und  den  geschrumpften  Nieren  giebt  es  zahlreiche  Abstufungen  und 
Uebergange,  die  sich  aus  den  feineren  Gewebsumbüdungeu  erklären, 
welche  die  mikroskopische  Untersuchung  erkennen  läsat.  Diese  er- 
giebt,  zumal  nnter  Zuhiff?nahme  der  vorgenannten  Färbungen,  Auf- 
schhiss  über  den  Grad  uud  die  Ausbreitung  der  Amyloideutartuug  und 
ober  das  Vorhandensein  anderweitiger  Erkrankungen  des  Gewebes. 

Die  Amyloidentartung  betrifTt  in  erster  Reihe  die  Gefässe. 
und  zwar  mit  sehr  seiteneu  Ausnahmen  immer  die  GlomeruU  und  häu6g 
nur  diese  allein.  Ihre  Wandungen  werden  glasig  verdickt,  die  Kerne 
immer  undeutlicher,  das  Lumen  enger  bis  zur  Undurch^ngigkeit  In 
weniger  vorgeschrittenen  Fällen,  wo  die  Nieren  makroskopisch  kaum 
oder  gar  nicht  veräudert  erscheinen  (s.  oben),  sind  nur  vereinzelte 
Knäuel  uud  in  diesen  selbst  nur  vereinzelte  Gefässsehliugeu  ergriffen; 
dagegen  in  vorgerückteren  Fällen  findet  man  kaum  einen  Glumerulus 
verschont  und  die  Schlingen  desselben  ganz  uud  gar  zu  eiuem  homo- 
genen glasigen  Klumpen  umgewandelt.  Demnächst  am  häufigsten  sind 
die  Vasa  afferentia  an  der  Erkrankung  betheiligt  und  apäter  erst  die 
int^rtubulären  Arterien  und  Capillaren  und  die  Vnsa  recta  der  Mark- 
substanz, während  die  Capillaren  der  Kinde  uud  die  Vasa  eflerentia  der 
MalpighiWheu  Körperchen  sehr  selten  und  anscheinend  am  spätesten 
erkranken,  ebenso  wie  die  Howman^sehen  Kapseln. 

In  der  grösseren  Zahl  der  Falle  bleibt  die  Amyloidentartung  auf 
den  Gefässapparat  beschränkt,   in  eiuem  kleineren  Tbeile  werden  aber 

&*liNl«r,  EH«  RrkrankuiiRVD  der  Ni«i«a.  2.  Änü,  23 
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aucb  die  Harucauälchea,  uud  zwar  etwas  häuBger  in  der  Mark- 
substnn/  als  in  der  Riude,  ergriffen.  Die  Memlimna  propria  zeigt  die 
eigenthüiulicbe  Verdickung  und  Umwandelung  mit  den  charakteristi- 
schen Farbenreactionen,  dft!«  Epithel  verschmilzt  mit  der  Membrana 
oder  Btösst  sich  ab  und  bildet  im  Inneren  der  Canalcbeu  cylindriscbe 
homogene  Massen,  die  zuweilen  ebenfalls  die  Farben reaction  des  Amy- 
loids geben. 

Endlich  in  sehr  weit  gediehenen  Fällen  ist  auch  das  interstitielle 
Bindegewebe  und  die  Nierenkapsel  stellenweise  in  aniyloider  Eutartang 
gefunden  worden. 

Irgend  eine  Uegelmässigkeit  in  dem  Auftreten  des  Amyloids  ist 
auch  in  den  weniger  weit  vorgeschrittenen  Fällen  nicht  zu  erkennen, 
ausser  dass,  wie  erwähnt,  der  Gefässapparat  und  insbesondere  die 
Gloraeruli  zuerst  ergriffen  werden.  Die  Vertheiiuug  innerhalb  dieses 
Gebietes  aber  ist  ganz  legeUos,  bald  hier,  bald  dort  sind  einzelne 
Glomeriili  oder  Gruppen  von  ihnen  ergrifi'en,  ebenso  wie  in  den  Glo- 
merulis  selbst  bald  einzelne  [Schlingen,  bald  alle.  Stellenweise  sind  die 
Vasa  iiffereutia  erkrankt,  anderwärts  wieder  erscheinen  sie  normal, 
und  endlich  kommt  es,  wenn  auch  sehr  selten,  vor,  daas  die  Gef^sse 
der  Marksubstanz  vorzugsweise  oder  gar  ausschliesslich  ergriffen,  die 
Glomeriili  aber  ganz  oder  fsst  ganz  verschont  sind. 

Die  Epithelien  der  Harncauälchen,  namentlich  der  gewundenen 
Abschnitte,  sind  gewöhnlich  in  fettigem  Zufall  begriffen  und  bilden 
neben  der  Amyloideuturtuug  der  Glomeinili  häußg  die  einzige  Erkran- 
kung des  übrigen  Nierengewebes.  Die  Verfettung  kann  auch  die  Epi- 
thelien der  Glomeruli  und  der  Bowman'schen  Kapseln  ergreifen, 
und  endlich  finden  sich  auch  im  intertuUularen  (»ewebe  gewöhn- 
lich Verfettungen  in  Form  feinkörniger,  unregelmässiger,  zerstreuter 
Herdchen.  Ausserdem  aber  finden  sich  im  Stroma  in  einem  Theil,  and 
zwar  wohl  in  dem  grösseren  Theil  der  Falle,  kleinzellige  Infiltra- 
tionen, theils  interlubulär,  theils  circunicapsular,  hiu  und  wieder 
Blutungen.  Cylinder  in  den  Harncanälchen ,  überhaupt  alle  jene  Ver- 
änderungen, welche  der  chronischen,  parenchymatösen  Nephritis  xu- 
kommeu,  in  den  verschiedensten  Abstufungen  von  frischen  entzünd- 
lichen bis  zu  den  indurativen  Processen,  welche  letztere  dann  den 
Üebergang  zu  den  ausgebildeten  Schrumpfungen  vermitteln. 

Die  verschiedene  Hetheiligung  des  nicht  amyloid  entarteten  Par- 
euchyms  au  der  fettigen  Degeneration  oder  au  den  eigentlich  entzünd- 
lichen Processen  bedingt,  wie  oben  bemerkt  ist.  das  verschiedene  makro- 
skopi^^ohe  Aussehen  der  Nieren,  namentlich  zeigen  dieselben,  wenn  nur 
Amyloidentartung  oder  allenfalls  noch  mit  Verfettung  der  Kpitbelien 
besteht,   das  Bild   der  grossen  weissen  Niere  oder  bei  Combination 
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mit  frisch  entzüudUchen  Processen  im  Stroma  dasjenige  der  bunten 
Niere  und  endlich  alle  Uebergängo  dieser  bis  zur  (iranularutrophie, 
wie  denn  auch  die  Amyloiderkrunkting  der  Niere  zur  Zeit,  als  man 
deren  Besonderheit  und  ihr«  Karben reactionen  noch  nicht  kannte,  mit 
rein  eutzüudlicheu  Prücesaeu  der  Niere  -/.usauimeugewürfeu  und  uut*;r 
einer  der  bezeichneten  Formen  mitbeschrieheu  wurde. 

Fast  ausnahmslos  sind  neben  den  Nieren  noch  andere  Organe 
ninylnid  entartet,  wie  vorher  schon  bemerkt  wurde.  Al'^dann  pflegen 
die  Leichen  und  alle  Organe  eine  ausserordentliche  Blässe  und  Blut- 
armut zu  zeigen,  daneben  bildet  Wassersucht  in  verschiedener  Aus- 
dehnung eiuen  sehr  gewöhnlichen  Befund  und  endlich  finden  sich  die- 
jenigen Krankheitäzustände,  beKichungsweiseOrgituveränderungen,  welche 
die  Ursache  der  Amyloiderkrankuug  gebildet  haben.  Herzhypertrophie 
kommt,  itu  Gegen^at/  zu  den  difi'usen,  rein  entzündlichen  Processen 
der  Niereu  bei  ausgebreiteter  und  reiner  Amyloidcrkrankung,  nur  iu 
einer  verschwindend  kleinen  Zahl  Ton  Fällen  vor,  häufiger  dagegen 
bei  induratireu  '^eutKündlicben  und  arteriosklerotischen)  Processen,  zu 
denen  uachträglich  Amyloidentartung  sieh  hiuzugesellt  hat  (s.  Äetiologie 
und  Symptome). 

Symptomatologie. 

Ks  giebt  Fälle  genug,  in  denen  eine  Ämyloiderkrankuug  der 
Nieren  sich  im  Leben  durch  nichts  verrätb  und  erst  in  der  Leiche 
erkannt  wird.  Nicht  al?  ob  keinerlei  KraukbeitÄerseheinungen  dabei 
Torbanden  waren  oder  der  Harn  ein  ganz  normales  Verhalten  darböte 
—  ganz  und  gar  nicht;  aber  jene  Erscheinungen  gehören  der  Grund- 
kraukheit  au  und  die  Abweichiuigeu  von  der  normalen  Beschallenheit, 
welche  der  Harn  etwa  ztngt,  sind  in  keiner  Weise  charakteristisch,  ja 
sie  weisen  nicht  einmal  immer  auf  ein  Nierenleiden  überhaupt,  gleich- 
viel welcher  Art,  hin.  Denn  auch  die  Albuminurie  kann  fehlen,  wie 
Fleischl  und  Klub'j  zuerst  angegeben  haben  und  später  wiederholt 
bestätigt  worden  ist  (s.  unten). 

In  anderen  Fallen,  und  zwar  vorzugsweise  in  denjenigen,  welche 
mit  eutzüodlichen  Processen  iu  den  Nieren  verbunden  sind,  zeigt  der 
Haru  mehr  oder  weniger  die  diesen  zukommenden  JSigenthUmlichkeiten, 
sei  es  die  der  chronischen  parenchymatösen  oder  die  der  indurativen 
Form,  nur  weicht  das  Kraukheitsbild  im  Ganzen,  wenn  auch  nicht 
immer,  doch  häufig,  von  dem  bei  nicht  mit  Amyloid  complicierteu 
Nierenleideu  ab  in  Folge  der  Hntheiligung  anderer  Organe  (Leber, 
Milz,  Darm)  uud  der  gewöhnlich  bei  Amyloid  stark  ausgeprägten 
AVassersucht  Anämie  und  Kachexie. 


>)  FlelBchl  und  Klob,  Wiener  med.  Woubenuhr.  Ib60. 
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Di«  AmyloidenlArtuii^  der  Nieren  (Speck lucreo). 


In  einer  dritteu  Reile  vou  Fällen  endlich,  bei  welchen  die  Nieren 
in  grüssorer  Ausbreitung  nur  aniyloid  entartet  und  ullenfulU  nur  noch 
die  Epithclieu  verfettet  sind,  aber  keine  acut  entzündlichen  Procene 
bestehen»  zeigt  der  Harn  gewisse  Besonderheiten,  durch  welche  er  sich 
von  dem  Urin  bei  anderen  Nierenleiden  unterscheidet  und  welche  seit 
ihrer  Beschreibung  durch  Traube  als  mehr  oder  weniger  charakte- 
ristisch fiir  die  Amyloidniere  gelten.  Sie  finden  sich  aber  auch 
nicht  in  jedem  Fall  hestilnilig  uud  in  uianeheii  Fällen  überhaupt 
nicht  scharf  nnd  deutlich  ausgesprochen.  Als  typisches  Verhalten  gilt 
Folgendes : 

Die  Menge  des  Harns  ist  reichlich,  von  dem  normalen  Maximum 
au  bis  weit  über  dasselbe  hiuuuügehend,  die  Farbe  meistens  blassgelb, 
das  Aussehen  klar,  die  Reaction  schwach  sauer,  das  specifisehe 
Gewicht  niedrig  (101*2— IfK)."»).  der  Eiweissgehalt  stark,  ein  Sedi- 
ment fehlt  ganz  oder  ist  sehr  geringfügig.  l)as  letztere  enthält  ge- 
wöhnlich nur  einige  hyaline  oder  verfettete  Cylinder,  ab  und  zu  einzelne 
Leukoeyten,  selten  noch  erkennbare  Nierenepithelien  oder  FettkÖrncheu- 
kugeln  uud  am  allerseltensteu  rutbe  Blutkörperchen  in  ganz  geringer 
Zahl.  In  tfiozelnen  Punkteo  können  Abweichungen  vorkummen,  ohne 
doch  den  Gesammtcharakter  des  Urins  zu  ändern,  welcher 
darin  besteht,  dass  die^^er  hell  oder  dunkel,  aber  immer  klar 
oder  doch  nur  sehr  wenig  getrübt  ist,  viel  Eiweiss  und  gar 
keine  oder  nur  wenige  morphotischo  Bestandtheile  enthält, 
welche  hauptaächlich  aus  hyalinen  oder  feinkörnigen  Cylin- 
dern  bestehen. 

Die  Menge  braucht  also  Überhaupt  nicht  Über  die  Norm  gesteigert 
zu  sein,  oder  ist  sogar  kürzere  oder  längere  Zeit,  bald  dauernd,  bald 
Torübergehend,  unter  die  Norm  verringert,  und  dementsprechend  ist 
dann  die  Farbe  weniger  blass,  selbst  dunkler  als  normal  bis  braun- 
roth,  da.s  .specifisehe  Gewicht  ebenfalls  etwas  höher  und  die  Reaction 
stärker  sauer.  Diese  Verüuderuug  beobachtet  man  gewöhnlich  gegen 
das  Lebensende  hin  oder  wenn  starke  Schweisse  oder  Diarrhöen  ver- 
handen  sind  oder  bei  stärkerem  Fieber.  Ein  so  concentrierter  Urin 
scheidet  wohl  einen  stärkeren  Bodensat?,  ab.  welcher  aus  üraten  be- 
steht, sonst  aber  keine  anderen  Bestiindtheile  enthält  als  der  typische 
blassgelbe  Unn. 

Der  Eiweissgehalt  kann  ebeufalls  wechseln,  bleibt  aber  im  All- 
gemeinen im  Verhultniss  zur  Harnmenge  gross,  selbst  auffallend  gross, 
so  wie  es  andere  Nierenaffectionen  bei  gleich  grossen  Mengen  und 
gleich  geringem  Sediment  von  morphotiscbeu  Bestnndtheilen  in  der 
Kegel  nicht,  sondern  nur  ausnahmsweise  zeigen.  Das  Eiweiss  besteht, 
wie  auch  sonst  gewöhnlich,  aus  Serumalbuuün  uud  Globulin;  letzteres 
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ist,  wie  ich  vor  Jahren  jingt^geben  habe')  nnd  wie  durch  die  meisten 
Nachuutersuchuugeu  bestätigt  worden  ist,  iu  grüsserera  Verhältuiss 
vorhanden,  als  sonst  bei  chronischem  Nierenleiden  beobachtet 
wird,  so  das»  also  der  ,.Eiwei8squotient"   (S.  5)  kleiner  wird. 

In  dem  uIk  (Tlubulin  bezeiehm^teii  Kiwßi»;h  ist  wahrte) ittinUclL  auch  Nucleo- 
albumin  einbegrilTeci.  Dhh  VerhältniiS!}  de»  Glubulint»  zum  8«rin,  aläü  dem 
„Eiweissquotient'*,  ist  nach  Lecorehr^  und  Talamon  fl.  c,  S.  508)  bei  der 
gi*Q88eu  weissen  {so  häuiig  mit  Amyloid  compücierten)  Niere  am  klein^t^n,  und 
bei  AmyloidnitTH  bann  sogar  dai*  Ultibuliii  iin  Menge  das  SeHii  übertreffi-ii. 
i'sätary  fand  in  seinen  inelirfacti  erwilhntcn  zulilreichen  und  sorgfältigen 
Untersuchungen  (s.  .S.  26-2  und  307)  im  Mittel  aus  fünf  Untcrsuchungsreiben 
das  Maximum  des  ^Eiweissquotionten'*  2'4,  das  Minimum  l'l  und  giebt  als 
Ergebni)^  aller  »<einer  Untei-uucl Hingen  an.  dass  der  mit  Amyloid  <;oniijlicierten 
Nephritis  der  kleinste  Kiweissquotient  pntspricht.  Rosenstein  führt  drei 
Unten^ucbun^en  an,  nach  welch(.'ti  die  burcb»chni Unzahl  fiU'  dun  £iweiss> 
riuotinnton  sogar  nur  l'fi  ist.  (irain^er  ^itowart-)  tbeilt  eine  oinzigo  Be- 
sÜmuiuiig  viin  Roberts  mit.  woriaeli  der  EiwelsBquotient  2*5  war,  alsti  einen 
verfaAltni^ämiissig  hohen  liehalt  an  (Globulin,  fast  so  wie  im  Bluts<-rum,  zeigte! 
Endlich  Fr.  D.  Boyd  )1.  c.)  fand  in  vier  Kalk»n  vun  Amyloiduntiirtung  einen 
durchschnittÜidieu  Eiweissiiuotieuteu  von  Vb  iMaxinimu  2'3.  Miiirnuiin  O^tö). 
Wenn  man  alle  diese  AV>rtc  mit  don  bei  chronischer  pa^f'nchymat6i^er  und 
interstitieller  Nephritis  gefundeneu  Zahlen  vergleicht ,  so  wird  mun  dun  vun 
mir  vor  Jahren  nusgesprochenen,  oben  angefOlirten  Hatz  wohl  nicht  bestreiten 
können.  Er  wii-d  aber  trotzdem  bestritten,  und  zwar  auf  die  Angaben  von 
I'etri")  bin.  Es  genügt,  darauf  hinzuweitieu.  das«  die^r  unter  41  Fallen  von 
n-nalLT  Albuminurie  UiJnial  ül>orbaupt  kein  Globulin  fand  (im  Widerspruch  mit 
allen  Erfahrungen!},  um  die  UiuuverUssigkeit  seiner  L'ntei-suchungen  dnrzu- 
thim.  Kosenstein  piebt  an,  rlas^s  auch  FOhry-Snethlage*)  die  Unrichtigkeit 
meiner  Angabe  uachj;ewieHen  liabe.  aber  die  von  ditw-m  gefundenen  Werte, 
die  ich  hier  folgen  lasse,  ergeben  vielmehr  eine  glänzende  BestAtigimg.  Von 
den  untersuchten  Fallen  muss  einer  (Xlll  — XV,  Smitsl,  der  mit  Blusenkatiirrh 
conipliciert  war,  aussrheiden,  da  bei  diesem  bekanntlich  Globulin  lund  Niicico- 
albumin)  in  vormehiier  Men^e  im  Harn  vorhanden  ist  (s.  S.  5),  In  zwei 
Fallfii  rhroniM'her  diiriit.er  Nephritis  fand  Fuhry-Snethlage  den  ^Eiweis«- 
<juotienten''  zu  \'yU  und  111.  dagegen  in  drei  Füllen  von  reiner  Amyloid- 
erkrankung  oder  amyloider  Nephritis  nur  zu  3'ti.  l'Oti  und  3*6:  er  war  also 
durchschnittlich  dort  fast  fünfmal  grösser  als  hier  bei  Amyloidniere!  Nach  J. 
■SirausB^»  machte  in  einwn  Fall  von  mit  Amyloid  compliciertcr  parenchy- 
matöser Nephritis  das  (iKibulin  ü-m%  des  GesamniteiweiiiSgehttUes  aus;  der 
..Eiweis^-qunticnl*'  betrug  nur  "•Otll  Ausser  Globuhn  fand  er  auch  Nucleo- 
alhumin.     Endlich    konnte    auch    (t.    Rem    Picoi'')    meine   Angabe,    dnss    bei 

M  H.  Senator,  Vircliow'»  Archiv.  LX.,  S.  476. 

')  Oraiager  Stewart,  Clinic«!  lecturcs  on  iiaportant  symptomes  11  Aniumln- 
itrin,  Edinburgh  lB8ä.  S.  lUi. 

')  Petri,  Vemuchc  xur  Chemie  des  Eiweissham»,  DisHerlation,  Berlin  187ii. 

*)  Führy  •  Snethlagc,  Orer  het  Vorkomen  vnn  E'araglobuline  in  Trine, 
Leiden  1875. 

^)  J.  Struoss,  Inaug.'Didscrlation.  Stra^sburg  18116. 

«)  Rem  Picvi,  II  roliclinico  1898. 
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Die  Amyloideutartnng  der  N'iereo  (Speclinicrcnl. 


Amyloiderkronkung    iler  Niere    vorhflitnissmassig    mehr    (rlobuHri    im    Cnti 
vorkommt!  uls  bei  anderen  chrauibchen  NierenkninkheiWii,  WöUtigeii. 

Vorübergehend  kann  zuweilen  das  Kiwei&s  auf  ganz  geringe  Meugen 
sinken  oder  auch  verschwinden,  um  nach  kurzen  Zwischenräumen  wieder 
auf^ut^eten.  Dass  es  auch  ganz  fehlen  kunn.  ist  vorher  schon  erwähnt 
worden.  Es  kommt  dies  nicht  blo^is,  wie  man  früher  geglaubt  hat,  ha 
solchen  Fällen  vor,  wo  nur  die  Marksuh^tauz  erkrankt  und  die  GIo- 
meruli  verschont  waren»  sondern  ist  auch  beobachtet,  wo  die  letzteren 
sich  stark  amyloid  entartet  zeigten. 

Das  Verhalten  das  Harnstoffes  und  der  anderen  Harnbestand- 
theile  zeigt  nach  den  vorliegenden  Untersuchungen  (Bartels,  Dickin- 
son,  Fleischer,  Rosen  st  ein)  im  Allgemeinen  nichts  Charakteristi- 
sches. Ihre  Mengen  wechseln  wahrscheinlich  mit  deü  verschiedenen 
Zuständen  der  Verdauung  und  des  Stoffwechsels,  so  dass  hald  normale, 
bald  geringe  Mengen  ausgeschieden  werden.  Das  erstere  ist  der  Kall 
bei  genügender  Aufnahme  mid  Assimilation  und  bei  reichlicher  Harn- 
e  ntle e r u  u  g ,  das  letztere ,  wenn .  wie  nicht  selteu ,  Diarrhöen  oder 
Wassersucht  vorhanden  sind  und  die  Harnmenge  sinkt. 

Von  der  Harnsäure  giebt  Dickinsuu  au.  dass  sie  zuweilen  in 
normaler  Menge  ausgeschieden  wird,  häufiger  in  geringerer  Menge, 
und  gelegentlich  ganz  fehlt;  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure 
und  Phosphorsäure  im  Urin  fand  Kleischer')  in  einem  genau  mit 
Kücksicht  auf  die  Nahruugszufuhr  untersuchten  Fall  sowohl  relativ  als 
absolut  geringer  als  in  der  Norm.  — 

Eine  Erklärung  für  die  als  charakteristisch  geltenden  Verände- 
rungen des  Urins  zu  gehen,  ist  recht  schwierig,  schon  ans  dem  Grunde, 
weil,  wie  erwähnt,  diese  Veränderungen  trotz  vorhaudeuer  Amyloid- 
entartung  ganz  fehlen  können,  wenn  auch  allerdings  nur  in  einer 
Minderzahl  von  Fällen. 

Als  Ursache  für  die  vermehrte  Wasserausscheiduug  im  Harn 
bat  man  vermuthungsweise  eine  stärkere  Durchlässigkeit  der  entarteten 
Olomerulusschlingcn  angescheu  oder  eine  verminderte  Resorption  von 
Wasser  in  der  Marksubstane.  Für  die  stärkere  Durchlässigkeit  der 
Gefässe  scheint  die  Xeiguug  zu  Diarrhöen  bei  Ämvloiderkraukung  der 
Darmgefiisse  zu  sprechen  tSeuator)-)-  1^'*^  verminderte  Resorption  in 
der  Murksuhstanz  konnte  ihren  Grund  iu  der  Eutartuug  der  Haru- 
cttuälehen  derselben  haben  (a.  oben).  Andere  wollen  die  Zunahme  der 
Harumenge  durch  die  Steigerung  des  ÜUitdruckes  erklären,  welchen 
die  gesunden  KnäuelgefÜsse   durch  Verlegung  der  entarteten  und  ganz 


')  Fk'ischor.  Deutsclies  Archiv  t'ör  klhi.  Medichi,  XXIX-, 
*)  U.  Senator,  Yirchow'B  Arthiv,  LX.,  1.  c. 
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uudurcbgäugig  gewordenen  Knäuel  erfahren.  Aber  wenngleich  es  un- 
zweifelhaft ist,  (iass  die  Xiere  tind  ebenso  andere  Organe  einen  Aus- 
fall Ton  Pareucbyui  durch  erhöhte  Arbeiisleistimg  des  zurückgebUebeneu 
Theiles  Tollstiindig  ersetzen  können,  so  ist  es  doch  sehr  zweifelliaft,  ob 
ohne  Hinzutreten  anderer  Hilfskräfte  die  Mehrleistung  für  längere 
Zeiten  über  das  normale  Maass  hinausgeht,  also  eine  nUeber- 
compensation"  zu  Stande  kunimt.  Bei  der  iudurativen  Nephritis  sehen 
wir  wenigstens  in  Betiefi"  der  \\'a8serabscLeidung  eine  üeberconipen- 
sation  eintreten,  aber,  wie  früher  auseinandergesetzt  wurde  (s.  S.  hl4tf.), 
unter  Zusammenwirken  des  compensutorisch  arbeitenden  Nierenpar- 
enchyms und  der  Uerzbypertrophie.  Da  diese  letztere  bei  Amyloid- 
niere  gewöhnlich  fehlt,  so  könnte  die  verstärkte  Arbeit  des  gesund 
gebliebeneu  Purenehyms  wohl  eine  normale  Harnmenge,  nicht  aber 
eine  dieselbe  beträchtlich  übersteigende  erklären. 

Auch  das  Verhalten  der  Albuminurie  ist  schwer  zu  erklären, 
denn  wenn  es  auch  wohl  verstäudlich  wäre,  dass  die  entaiieten  Kuäuel- 
gefässe  für  Eiweiss  durchgäugiger  sind  als  normale,  so  ist  doch  die 
Thatsacbe,  dass  trotz  entarteter  Knnuelgefässe  die  Albuminurie  voll- 
ständig fehlen  kann  (a.  obeu),  ganz  unverständlich.  Was  die  rerbältniss- 
milssige  Zunahme  des  Globulins  im  Urin,  also  die  Verkleinerung 
des  „Eiweissquotienteu"  betrifTt,  so  lässt  sie  sich  auch  ans  der  leichteren 
Durchlässigkeit  der  Gefässe  erklären  (s.  S.  ö).  Csätary  macht,  wohl 
mit  Recht,  auch  auf  die  Veränderungen  des  Blutplasmas  als  auf  eine 
Bedingung  für  die  Schwankungen  des  Eiweis8i:|uotieuteu  aufmerksam, 
doch  wissen  wir  in  dieser  Beziehung  und  namentlich  über  das  Ver- 
halten des  Blutplasmas  bei  Amyloidcrkrankung  noch  zu  wenig.  Wii* 
wissen  nur,  wie  uamentlicli  Mya  und  Vizeglio')  gezeigt  haben,  dass 
in  verschiedeneu  Krankheiten  der  Gehalt  au  Globulin  im  Verbältuiss 
zum  Serin  eine  starke  Zunahme  erfahren  kann,  und  femer  scheint  nach 
Untersuchungen  v.  Limbcck's-)  das  Verhältniss  des  Globnlins  zum 
Seiin  mit  dem  Austritt  ei weissh altiger  Flüssigkeiten  aus  dem  Blute 
sich  zu  verändern  und  insbesondere  bei  geringerem  Eiweissverlust  das 
Globulin  des  Serums  zuzunehmen.  Alles  dies  würde,  wenn  es  von  Ein- 
äuss  auf  den  Eiweissquotienten  im  Harn  sein  sollte,  immer  wieder  auf 
die  stärkere  Durchlässigkeit  der  amyloid  erkrankten  Gefässe  hinweisen. 
Endlich  aber  ist  daran  zu  erinnern,  dass  in  den  bisherigen  Globulin- 
hestimmungeu  auf  etwa  vorhandenes  Nucleoalbumin  keine  Rücksicht 
genommen  ißt,  während  es  sich  wohl  denken  lässt,  dass  die  veränderten 
Epithelien  (s.  oben}  einen  Theil  ihres  Kiweisses  als  Nucleoalburain  in 


•)  Mya  und  Viaeglio.  Kivisto  clinirn  1888,  IV. 

*)  V.  Li  ml)  eck,  Früher  med.  Woclionsclir.  1893,  Nr.  3. 


3tiO 


Die  AnivlüidenlarLuiiig  dor  Nieren  (Specknieren). 


den  Uiin  abgeheD  und  dadiircli  den  Gehalt  als  Globulin  scheinbar 
vermehren  (vgl.  Ö.  1>).  — 

Alle  sonst  gewöhnlich  zur  Beobachtung  kommenden  Symptome 
gehören  nicht  der  Amyloidentartiiug  der  Niereu,  souderu  eulweder  der 
daneben  bestehenden  gleichartigen  Erkrankung  anderer  Organe  oder 
den  ursächlichen  Kraukheitszuständen  oder  der  allgemeineu  Kachexie 
oder  endlich  verschiedenen  Cnmplicationen  au. 

Gerade  diejenigen  Organveränderungeu  und  Syraptome,  welche 
den  diffusen  Nierenerkrankungen,  den  verschiedenen  Formen  des  Mor- 
bus brigh  tu  iusbefiondere,  eigenthümlidi  sind,  die  Herzhypertrophie, 
die  Retinitis  albuminurica  und  die  Urämie  sind  bei  Arayloid- 
erkraukuug  der  Niereu  ungemein  selten  und  wahrscheinlich  überhaupt 
nicht  von.  dieser  abhängig,  sondern  von  anderweitigen,  mit  ihr  Com- 
bi nie  rten  Processen. 

Herzhypertrophie  kommt,  wie  schon  Traube  angab,  zuweilen 
bei  der  sogenannten  Amyluidschruuipfniere  vor.  Dickiuson  fand  in 
83  Fällen  von  Amyloidentiirtung,  worunter  einige  Fälle  ohne  He- 
theiligung  der  Nieren  sechsmal  das  Herz  hypertrophisch,  dagegen 
E.  Wagner  unter  seineu  2Ö5  Fällen  nur  zehnmal  linksseitige  Herz- 
hypertraphie.  und  zwar  ist  es  nicht  sicher,  sondern,  wie  er  sagt,  nur 
wahrscheinlich,  das«  dabei  stets  Nierenatrophie  vorhanden  war,  während 
aus  den  Angaben  Dickinsons  nicht  hervorgeht,  ob  in  den  sechs 
Fällen  von  Herzhypertrophie  es  sich  wirklich  immer  um  Amyloid- 
Schrumpfung  der  Niereu  gehandelt  hat.  Denn  von  vorueherein  erscheint 
es  ganz  wohl  möglich,  dass  Herzhypertrophie  auch  bei  nicht  ge- 
schrumpfteu  Nieren  mit  Ämyloidentartung  vorkommt.  Der  gewöhnlichen 
Annahme  nach  nämlich,  die  manches  flir  eich  hat,  soll  die  bei  Amyloid- 
erkrankung  vorhandene  Kachexie  der  Entwickelung  einer  Herzhyper- 
trophie  entgegenwirken,  also  wo  letztere  dennoch  vorhanden  ist,  du 
Amyloid  erst  später  secuudär  hinzugetreten  sein. 

Ntin  kommt  ja  Herzhypertrophio  ausser  bei  Nierenschrumpfung 
und  Klappenfehlern  noch  bei  anderen  Processen  vor,  insbesondere 
auch  bei  chronischer  pparenchymatöser"  Nephritis  (s.  S.  2ti6),  und  es 
kann  zu  dieser  im  weiteren  Verlauf  aus  irgend  einer  Ursache  Amyloid 
hinzutreten,  wie  denn  in  der  Thut  die  parenchymatöse  Nephritis  ja 
sehr  häufig  mit  Arayloidentartung  compliciert  iet.  Oder  es  entwickelt 
sich  z.  B.  in  Folge  von  Syphilis  Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie 
und  später  in  der  sklerotischen  Niere,  ebenfalls  unter  dem  EinHass 
der  Syphilis  oder  eines  anderen  ätiologischen  Momentes,  Amyloid. 

Für  diese  Möglichkeiten  liefern  die  beiden  Fälle,  welche  ich 
hier  mittheile,  den  Beweis,  indem  sie  zeigen,  dass  in  der  That 
auch  hei  anderen  Nierenafiectionen  mit  Amyloid   als  gerade  den  aoR' 
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gesprochenen  Amyloidschrumpfnierea  Herzliypertrophie  vorkotunien 
kann. 

Robert  £..  (ierichtsdiener.  früher  Trompeter,  'VI  Jahre  alt,  am  IH.  April 
1880  aufgenommen,  giebt  an,  bU  vor  acht  Tagen,  wo  er  eine  Ansi-bwellung 
der  FüBse  t»onit'rkt<'.  gesund  gewDs<?n  zu  sein.  Die  Ansühweltung  v*'rbreit<Ho 
Bif-h  ßehnell  bis  zu  den  Knitün.  danu  auf  das  Scrotum,  Hüntle  und  Voriieranne, 
so  dass  or  vor  drei  Tagen  (lü.  MJlrz)  seinen  Dienst  einstellen  muBste.  Er 
gjebt  AbuHU»  Bpirituoöorum  zu ,  aber  keine  syphilitisehe  Infection  und  wei&s 
auch  keine  Urwiehe  für  seine  Erkrankung,  ausser  KrkAltung, 

Kräftig  getauter  Mann  in  massig  gutem  EmährungRzustand,  mit  Oedcm 
des  Gerichtes,  der  Beine.  tUs  ^erotums  und  Penie  und  leichter  CyanoBi«.  Kein 
Exanthem,  keine  DrQ^nansehwellungen,  etwas  Dyspnoe,  kein  Fieber,  Hiiger- 
Bpit^en  leicht  kolbig  verdickt.  Uersstoss  nicM  fühlbar,  Dttmpfungsgrenzen 
normal,  erster  Ton  an  der  Gegend  des  Spitzeoetosscs  etwas  unrein,  sontrt 
dumpfe,  aber  reine  Tüne.  ohne  VerstJirkung.  ebenso  ttber  den  Oarotiden.  Geringe 
Bronchitis,  sonst  Lungenbefiind  normal.  Puls  Tfi,  regelmässig,  von  niclit  er- 
höhttT  Spannung.  Arterieuwaudungen  nicht  verdickt.  Leib  ist  stark  aufgetrieben. 
Ergiiss  aber  nicht  weher  nachweisbar,  obere  Grenze  der  LeberdÄmpfung  im 
V.  J.  0.  R.,  unt«?r«  nicht  sieher  zu  hestinimen.  Milzdilmpfung  nicht  vnrgrüssiM-t. 
Urin  mit  leicht  blutigem  Schimmer  ziemlich  trübe,  stark  eiweisshaltig.  im 
Sediment  ziemlich  viel  Leukocyten.  theils  deutliche,  theils  rerfettete  Nieren- 
«pithelien  nud  FettkOmchenzelleu ,  blasse  und  feinkornige  Cylinder,  einzelne 
kurze  und  breite  grobkörnige,  endlieh  spärlicliß,  meist  ausgelaugte  rotbe  Blut- 
körperchen. 

Diagnose:  Nepkntis  ehron.  parenchymatosa. 

Der  Zustand  änderte  sich  im  Ganzen  zunächst  wenig.  Die  Urinmeuge 
»ohwankte  zwischen  580  —  12öÜ  r«**'.  Das  spocifische  Gewicht  zwischen  101'5 
bis  lOlS.  Der  Eiweissgehalt  war  immer  hoch,  tiie  Blutbeimengung  wechselnd, 
doch  niemals  besonders  stark.     Der  Augenliintorgrund  erwies  sich  normal. 

Am  S.  April  nach  vorgAngigem  Kopföcluuerz  ein  »usgtfsprochcn  urämi- 
scher Aufall.  Danach  nahm  die  Cyanotio  zu.  Der  gleiche  iVnfall  wie>derhi>lte 
sich  am  10.  April.  Das  bis  daiiin  mehr  schleimige  Sputum  bekam  blutige 
Bt-imengungon,  ohne  dass  auf  »len  Lungen  ein  Herd  nachweisbar  war.  In  den 
letzten  Tagen  trat  Fieber  auf  mit  Temperaturen  von  87'7  — 3öb".  uud  am 
27.  April  erfolgte  der  Tod. 

Section  am  28.  April.  Starke  Abmagerung,  bedeutendes  Anasurka,  in 
der  BauchliMde  mehrere  Lit*r  klarer,  gelblicher  Flassigkeit,  in  der  linken 
Pleiuiihöhle  etwa  '/,  /  leicht  trüber  Flüssigkeit  und  einige  AdhAvionen.  Herz 
im  Ganzen  stark  vergrössert.  den  Herzbt'Utel  ganz  aufoUend.  Lftnge  vom 
Aortenursprung  bis  zur  Spitze  14  r/»,  grösste  Breite  13  c»".  l^pitze  wird  nur 
von»  linken  Ventrikel  gebildet.  Herzhöhlen  ziemlich  weit,  mit  gro«^n  Mengen 
geronnenen  Blutes  gefüllt.  Dicke  der  Wand  links  2 '^ni.  Papülurmuskeln  dick, 
drehnmd,  Wunddicke  rechts  07ö.  Muskulatur  blass.  Lungen  gebläht,  Alveolen 
gross,  Gewebe  Odematda  durchtränkt .  Bronchialschleimhaut  geröthct .  mit 
eitrigem  Sctüeim  bedeckt,  im  rcchti'n  Unterlappen  vereinzelte  kleine  broncho- 
pneumonisclm  Herdchen.  Milz  gniss.  14 '■"<  lang,  10  c«*  breit,  schlaff,  blass- 
roth.  mit  gerunzelter  Kapsel.  Mesenterialdrilson  sAmmtlich  geschwollen. 
graurOtblich  intiltriert.  Beide  Nieren  stark  vergrösaert,  Maasse  beider- 
seits 14x8X-l*8c»i.  Kapsel  blutreich,  stellenweise  verwachsen  und  nur  mit 
Parenohymvorlust  abziehbar.    Ob(.>rftache  fein  granuliert,  Grundfarbe  lebmaitig, 
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mit  i-»)tJii.'D,  bruimtm  und  gelben  Strichen  und  f*unkten.  Kinde  verbreiteter, 
ebenfalls  lehinfarbig  umi  von  den  zwet-SL-h;;enfarbenen  Markkv^eln  eich  ab* 
hebend,  (ilonioruli  gross.  Leber  stark  vergrössört.  Knjisel  leioht  verdickt,  mit 
kleinen  Kin/iehiingen  und  Narbonzttgen,  Lapiichen Zeichnung  auf  dem  I>ureli> 
achnitt  verwaschen.  Farbe  blussbraun.  Magen  dÜntiert  und  blabs.  TiÄrme 
stark  uuf^triebeii.  Aortii  durchwegs  biaae,  eluötlBcb.  zarthüutig.  Gröseter 
Btiri'hmi^sser  um  Bogen  5*3 cm,  am  Abgang  des  Tripus  auch  5*3 rni.  Leber. 
Milz,  Vieren  zeigen  starke  Amyloidreuetiun. 

Anatomit^che  IHagn<»be:  Nejdu'iti»  ]iArenc]iyniatoän  chronica  am.vioidea 
mit  Herzhyuortrophie,  Amyloid  dr-r  Leiter  und  Milz.  Ferineiihritis  etc.  (LuesV) 

Karl  H,,  49  Jalire  ah.  Öcliaiikwirt ,  frDlier  Gärtner,  aufgeuunimen  am 
28.  Septf'mber  1870  in  benomrocmem  Zu-stand.  hnt  nach  Angabe  der  Frau  in 
der  Jugend  an  Kiilmpfen  gelittc'n .  it^t  dann  aber  bi»  vor  drei  Jahren  gesund 
gewesen.  Üanials  lekani  er  Horzklopfen  und  Atliemnoth,  angebhch  in  Folg« 
von  Fiittherz.  wek^he  Bew;hwerden  sieh  nach  einer  C^ir  in  Karlsbad  besserten. 
Ende  1875»  bekam  Patient  fincn  .Ohnnuicht&tinfull^,  wonach  er  schletlit  gehen 
konnte:  ein  ahnlicher  Anfall  stellte  sith  im  April  187Ö  ein.  nach  Angabe  des 
ArzUfb  mit  reeht*»Bitiger  Hemiplegie  und  Heitiiopie.  Der  Urin  war  um  diese 
Zeit  iiei  wiederholter  Untersuchung  ciweissfrei  gefunden.  Gin  neuer  Anfall  mit 
8praehsl/)rung  trat  gestern  ein.  Patient  soll  früher  viel  bier  getrunken  haben, 
in  den  Ielzt4Mi  .Jahren  aber  nicht  mehr,  obgleich  er  viel  über  IJurst  klagte. 
Die  Ehe   ist    kinderlos,    eine  Infeution   soll  angeblich  nie  st^ittgefundeii    haben. 

t^cJir  kräftiger,  fettreicher  Mann  mit  starker  (tlutÄe,  kein  K.\anthem.  kein 
Oedem,  keine  iJrÜsennnschwellungen.  liegt  unnihig  im  Üett  und  spricht  un- 
verstÄndlich  vor  eich  hin.  Rechte  Pupille  weiter  als  linke,  beide  uhne  deutliche 
Keaction  Ruf  Licht.  Parese  der  oberen  und  unteren  Facialiszweige  und  der 
Extn>mititten  rechte.  Beklopfen  des  Schadeis  links  anscheineud  s<-Iunerxhaft. 
Haut-  und  SchnenreHexe  deutlich.  .Spitzenstob*  im  \T.  J.  C.  R.  etwas  ausH.>rhall) 
der  MuramellarUnie.  Herzdämpfung  wegen  des  Fettpolsters  schwer  zu  bestimmen. 
(.TBräuw^hH  nicht  vorhanden.  Zweiter  Anrtetiton  klingend.  Puls  88,  Arterienrohr 
an  beiden  Radiales  stark  verdickt.  geschliLngelt,  ebenso  Temporales.  Urin  (durch 
Katheter  entleert)  leicht  blutig,  der  spatere  Urin  ist  hochgestellt,  ziemlich  klar, 
von  10:U  spccifischem  Uewicht,  schwach  alkali.sch,  .schwach  eiwei&shaltig;  in 
dem  spirlichen  Sediment  sind  einzelne  selu-  lange,  blasse  l'ylinder,  ziemlich 
villi   Kiterkürpert^hen   und   Tripelphi»spliate.      I>ei'   übrige   Bofund   iJine   Iiitere**e. 

Diagnose:  Arteriosklerose ,  Hy pt^rtrophie  untl  Uilatutio  ventriculi  sin. 
Hoemurrhagia  cerebri  in  eapsula  interna  sin.  Der  Tod  trat  am  14.  Octnber  ein. 

Section  am  15.  Üctober  lim  Auszuge):  Dura  im  vorderen  Drittel  leicht 
adhftrent  nach  aussen  und  innen.  Pia  um  !^cheitel  und  links  von  der  Mittellinie 
stArk  milchig  getrübt  und  verdickt.  Gefässe  an  der  Ekisis  stark  skleronert, 
ebenso  die  Artt.  fussae  .Sylvii.  namentlich  links.  Uentrum  semiovale,  links  bläu- 
lich, verdünnt,  flnctuierend,  bildet  das  Dach  einer  gilnseei grossen  Iliihle.  welche 
mit  schwarzen  Blutgerinnaehi  gefüllt  ist  und  das  hintere  Drittel  des  Corpus 
striat  um  und  den  äusseren  Theil  der  hinteren  HJtIfte  des  Thalamus  opticus 
zerstört  hat  und  nach  aussen  in  den  Markumntel,  nach  hinten  bis  ziun  Kingang 
in  das  Ünterhoni  und  unten  bis  naht?  an  den  Balken  hinreicht.  Hechts  lie- 
findet  sich  in  iler  Marksubstanz  dicht  Ober  dem  hinteren  Knde  dos  Thalamus 
opticus  eine  miindelgroeso.  ockergelbe  Stelle,  welciie  nicht  in  die  Tiefe  reicht, 
und  welcher  aussen  eine  leichte  Einsenkung  der  Rinde  entspricht.  Herzbeutel 
btark   fotttimwarhson .   ebenso   das   Herz,    besonders    in   seiner  rechten    HäUlo. 
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Herz  if^rojis,  Wanildickc  links  2'4 .  rochts  0*'i  rnt.  Klapppnapparat  normal. 
Pu]iitlannuBke]i)  rund.  Aorta  ini  tanzen  Verlauf  mit  starken  linckein  auf  ilcr 
Intim».  Dmfan^  unmittfilhar  Ober  den  Klappen  S'Ooi.g,  »ier  l'iibnonalib  7'Ur).(. 
Leber  nunnal  gnisö,  (llii-rliäclH'  glatt.  Müä  eher  klein,  Kapsr]  gp.sühnunpft, 
Parenclij-m  iJorb.  Beide  Nieren  mit  ausseronlentlieh  starker  Fettkupsel,  gro&s; 
Kapwl  im  Ganzen  leicht  ftbzii'hhiir;  linke  l-'lX'^f'n.  rechte  1 1  X4'5.  Ober- 
tlikhe  stellenweise  leicht  eingesunken.  Durchschnitt  von  gelblicher  Farbe; 
Rinde  normal  breit,  mit  groa&en  trlomerulis.  Arterien  nn  fler  Grenzschicht  ver- 
dickt und  klutfend.  Die  Unke  Niere  zeigt  an  ihrem  oberen  Ende,  nahe  dem 
vorderen  Rande,  eine  tief  in  die  Rinde  greifende,  narbige  Einziehung,  aber 
welcher  die  Kapsel  verdickt  und  verwuchsen  ist.  Mikroskopisch  zeigen  sich 
einzelne  <Tlomenili  obÜtoriert  und  geben  mit  Jod  und  in  grosserer  Zalil  mit 
Methylviolett  deutliehe  Amyloidroaction :  andere  sind  atrophisch  mit  verdickter 
Kapwl  ohne  diese  Reactiou.  in  vielen  geraden  Harucunäkhen  stecken  t'ylinder. 
Im  Stroma  einzelne  Af?hr  kleino ,  meistens  um  die  Glomeruli  hörumhegende, 
kleinzellige  Herde.  Die  Arterien  mit  deutlich  verdickter  Intima.  In  Leber  und 
Milz  kein  Amyloid  nachweisbar. 

Id  dem  zweiten  Fall  ist  der  TcrliäJtuis6 massig  gute  Krnähruugs- 
zustand  bemerkenswert,  was  vielleicht  mit  der  wenig  vorgeschrittenen, 
anscbeincud  nur  auf  die  Nieren  beschriUikteu  und  auch  hier  nicht  sehr 
ausgebreiteten  Amyloiderkraukuug  im  ZuHammenhauge  steht. 

Wenn  bisher  die  Herzhypertrophie  neben  Amyloiderkrankung  in 
den  Nieren  nicht  häutiger  gefunden  worden  ist,  so  liegt  der  Grund 
dafür  vielleicht  darin,  dass  man  nicht  immer  die  Nieren  daraufhin 
untersucht  hat,  sondern  nur  dann,  wenn  sie  schon  durch  ihr  Aussehen 
Verdacht  auf  .\rayloid  erregten,  oder  wenn  in  anderen  Organen  dout- 
Itcbe  Ämyloideutartung  vorhanden  war. 

Eine  Krage  endlich,  die  noch  weiterer  Aufklüning  bedarf,  ist  die, 
ob  unter  dem  EinHuss  der  .amyloiderkrankung,  beziehungsweise  der 
mit  ihr  gewöhnlich  verbundenen  Kachexie,  eine  bereits  ausgebildete 
Herzfaypertrophie  wieder  rückgängig  werden  und  vielleicbt  gar  einer 
Atniphre   mit  oder  ohne  L>ilatutinn  Platz  machen  kann.    — 

Die  Seltenheit  der  Retinitis  albuminurica  erklärt  sich  nur 
zum  Theil  aus  dem  Umstünde,  dass  sie  bei  anderen  nicht  ge- 
schmmpften  Nieren  überhaupt  nicht  häufig  ist  und  die  Amyloidnieren 
«etten  bis  zur  ausgebildeten  Schrumpfung  fortschreiten.  Doch  müssen 
noch  andere  Ursachen  im  Spiel  sein,  denn  während  Litten  bei  der 
cbrouischeu  parenchymatösen  Nephritis  die  Retinitis  in  etwa  li^%  fand, 
hat  er  sie  in  mehreren  hundei-t  Füllen  von  Amyloidentarlung  nur  zwei- 
mal gesehen. 

Anch  die  Urämie  gehört,  wie  erwähnt,  bei  Amyloidnieren  zu 
den  Seltenheiten,  wenigstens  was  die  acut  eklamptischeu  Anfalle 
betritft,  doch  ist  die  Angabe  mancher  Scliriftsteller,  dass  sie  niemals 
bei   Amyloider  Scbrumpfaiere   vorkomme,   nicht   zntreflFend,   wie   unter 
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andereiu  tler  erste  der  beiden  eben  mitpetheiUen  Fälle  beweist.  Die 
t^eltcuheit  der  acuten  UrÜiuie  wird  vüu  iiiauchen  damit  erklärt,  dass 
der  Urin  bei  Amyloiderkrankiing  gewöbulich  nicht  vermindert,  sondern 
fher  vermehrt  ist,  und  es  deshalb  nicht  zu  einer  Ziirüekhaltung  von 
Hariihestauillbeilbn  komuje,  urasoweniger  als  bei  dem  meist  sehleohten 
Ernäbrnngsznstande  der  Patienten  die  stick &to£fhaltigeu  Äuswurt'sstoffe 
in  geringerem  Maasse  gebildet  und  zum  Theil  noch  durch  die  bydn>- 
pischen  Ei^sae  und  Diarrhöen  aus  dem  Blute  fortgeschafft  würden. 
Allein,  wie  ich  vorher  schon  angegeben  habe,  fehlt  die  Vermehrung 
der  Harniuenge  olt  genug,  uud  Wasserausammlungeu  und  Diarrhöen 
können  nur  in  sehr  unbedeutendem  Maa^se  vicarierend  fdr  die  speui- 
Hsclicu  und  als  besonders  schädlichen  Hanibestandtheile  eintreten.  Auch 
aind  anderweitige,  der  mehr  chronischen  Urämie  angehürige  Sym- 
ptome, wie  Kopfschmerzen,  Benommenheit.  Erbrechen,  zu  denen  auch 
wohl  Diarrhöen  in  manchen  Fallen  gehören,  nicht  so  selten.  Deshalb 
möchte  ich,  ohne  die  Mitwirkung  anderer  Ursachen  in  Abrede  zu  stellen, 
glauben,  dass  die  Seltenheit  der  acuten  ummiscbeu  Anfälle  zum  Theil 
in  einer  durch  das  langdauernde  Siechthura  herabgesetzten  Erregbarkeit 
der  Nervencentraltheile  zu  suchen  »ei.  — 

Unter  den  nicht  mit  der  Nierenentartung  zusummeuhängenden, 
sondern  anderweitig  bedingten  Syuiptomeiii  ist  vor  allem  die  Waseer- 
sucht  zu  nennen.  Sie  ist  zwar  keine  beständige,  aber  eine  recht  häufige 
Begleiterin  der  Amyloiderkraukungeu,  gleichviel  ob  die  Niere  an  der 
Erkrankung  tbeilnimmt  ader  nicht.  Nach  E.  Wagner's  Sections- 
befuudeu  kommt  sie,  wenn  Syphilis  die  Ursache  der  Erkrankung  ist, 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  vor.  dagegen  bei  Ämyloiderkrankung  nach 
Phthise  in  kaum  einem  Drittel  uud  nach  Knoch euu ffection  nur  in 
einem  Viertel  der  Fälle.  Nach  den  klinischen  Beobachtungen  scheint 
mir  gerade  umgekehrt  bei  Amyloideutartuug  nach  Syphilis  die  WsAser- 
sucht  seltener  als  bei  der  nach  Phthise  entstjindenen  zu  sein,  was 
wohl  darin  seine  Erkläruug  finden  mag,  dass  die  tUr  Amyloid 
sprechenden  Sympttmie  und  namentlich  die  Kachexie  bei  Syphilis 
weniger  ausgesprochen  sind,  so  dass  Ämyloiderkrankung  dabei  häutiger 
nur  in  den  Leichen  gefunden  als  im  Leben  diaguosticiert  wird,  was 
auch  Wagner  vermuthet. 

Wenn  die  Niereu  an  der  amyloiden  Entartung  betheiligt  sind, 
so  zeigen  die  wassersOchtigen  Ergüsse  nicht  selten  ein  opalescierendea 
uud  milchiges  Aussehen,  wie  es  auch  bei  der  nicht  iudurativeu  Nephritis 
manchmal  gefunden  wird  (s.  S.  260). 

Die  Ursache  der  Wassersucht  wird  wohl  niit  Recht  in  der 
Kachexie  gesucht,  die  Ergüsse  verhalten  sich  auch  bei  den  seltenen 
Fällen  reiner,  nicht  mit  Kntzündungsprocessen  compUcierter  Amyloid- 
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eniartung  in  Bezug  auf  ihr  ürtliches  Auftreten  im  AUgememen  niclit 
wie  bei  der  eigentlichen  Nieretiwass^rsuoht,  sondern  wie  bei  dem 
^Hydrops  kachecticus" ;  es  besteht  also  vorzugäweise,  ja  in  manchen 
Fällen  ausschliesslich  ein  schlaffes  Oedem  der  unteren  Extremitüten 
und  nur  in  sehr  schweren  Fällen  auch  der  oberen.  Von  den  Höhleu 
wird  noch  am  häufigsten  die  Peritonealhöhle  ergriffen,  was  vielleicht 
die  Folge  der  Erkrankung  der  Bauchorgune,  Leber,  Milz  und  Darm 
und  der  damit  verbuudeucu  Kreislaufstörungen  ist.  Anderweitige  Höhlen- 
ergilsse  kommen,  wenn  auch  seiteuer,  doch  unzweifelhaft  aueh  vor.  Die 
Wassersucht  pflegt  sehr  haitnäckig  zu  sein,  was  wahrscheinlich  in 
dem  Fortbesteheu  der  Kachexie  und  in  der  Schwierigkeit,  diese  zu  be- 
seitigen, begründet  sein  mag. 

Recht  häufig  kommen  Diarrhöen  vur,  die  ebenso  wie  die  Wasser- 
sucht auch  ohne  Nierenerkrankung  bestehen  können  und  von  ver- 
Bchiedeneu  Krkrankuiigäfürmt'u  den  Darms  abhängig  siud,  iu  mauchen 
Füllen  aber,  wie  eben  erwähnt,  wohl  auch  urämischen  Ursprungu  sein 
mügen.  Bei  reiuer  Amyloiderkraukuug  der  Darmschleimhaut  sollen  uach 
Traube  ')  hartnäckige  profuse  Diarrhöen  vou  milchkaffeeartigem  Auis- 
seheu  bestehen  und  in  deu  Entleerungen  keine  oder  nur  wenig  Eiter- 
körperchen  zu  Hnden  sein.  W%>  (einfache  uder  tuberculÖse)  Darm- 
geschwüre allein  oder  neben  arayloider  Entartung  vorhanden  sind, 
können  natürlic^h  auch  Blut  uud  Eiter  deu  Stühlen  beigemengt  sein 
und  endlich  bei  einfachem  Katarrh  Eutleerungen  von  schleimigem  Aus- 
sehen bestehen.  — 

Mancherlei  andere  Störungen,  die  in  dem  Crruudleiden  ihre 
Ursache  haben,  und  ebenfalls  darauf  beruhende  Complicationeu 
kommen  im  Verlauf  der  Amyloiderkrankung  vor  und  können  auch 
vorübergehende.-)  oder  dauerndes  Fieber  hervorrufen,  welches  der 
AmyloidenUrtung  au  und  für  sich  uiemals  zukommt. 

Der  uligemeine  Ernüh  rungszustand  ist,  wie  dies  schon  bei  der 
Aetiologie  erwähnt  und  in  den  ursächlichen  Momenten  begründet  ist, 
mei»teu8  schlecht,  die  Hautfarbe  der  Patienten  blass,  ihr  Kruftezustand 
sehr  gesunken,  aber  es  kommen  doch  nicht  allzu  selteu  Ausnahmen 
vor,  uud  zwar  namentlich  dann,  wenn  die  Amyloiden  turtung  t>ich  im 
Gefolge  von  Syphilis  entwickelt  und  die  Verdauungsorgane  gar  nicht 
oder  wenig  betheiligt  sind. 

Ueber  die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  nur  bekannt,  dn-ss  wie 
immer  bei  vorgeschrittener  Kachexie  und  Anämie  sein  specÜiächea 
Gewicht  und  sein  Eiweissgehalt  geringer  sind  als  normal. 


1)  Trftube,  Gesammcltti  Bettrige  xur  Fatliolo^if  uml  IMiysiolugit*,  III..  1878, 
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Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Schleichender  Heginn  und  chronischer  Verlauf  sind,  wie  bei  der 
i^Ünyloidciitartung  überhaupt,  so  auch  bei  derjenige»  in  den  Nieren 
die  ausnahmslose  Kegel.  Die  Dauer  der  Nierenkraukheit  liUat  eich 
mit  Sicherheit  nicht  bestimmen,  weil  sie  im  Anfang  sehr  häufig,  wean 
nicht  gar  immer  ohne  charakteristische  Symptome,  namentlich  ohne 
Albuminurie  verläuft.  Denn  sowie  diese,  wie  vorher  erwähnt,  ganz 
und  gar  fehlen  oder  zeitweise  verschwinden  kann,  so  tritt  sie  auch 
gewiss  nicht  gleich  im  allerersten  Beginn  der  Entartung  auf,  sondern 
erst  wenn  diese  eine  gewisse  Ausdehnung  erfahren  hat.  Rechnet  man 
die  Zeitdauer  aber  vom  ersten  Aultreten  der  Albuminurie  an,  so  kann 
der  Verlauf  ein  verhältnissraässig  kurzer  sein,  wie  aus  Beobachtungen 
von  BulP)  und  Johauuessen-)  hervorgeht,  nach  welchem  der  Tod 
wenige  Monate  bis  höchstens  ein  Jahr,  ja  nach  einer  Beobachtung  des 
letzteren  sogar  schon  17  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  von  Eiweiss 
eintrat.  Anderseits  giebt  es  h^älle  von  viel  längerem,  über  mehrere 
Jahre  sich  hinziehendem  Verlauf,  wovon  sich  bei  verschiedenen  Schrift- 
stellern Beispiele  finden,  zu  denen  ich  selbst  einige  mit  drei-  bis  rduf- 
jähriger  Dauer  hinzufügen  kann.  Einen  Fall  von  wahrscheinlich  l."ijähriger 
Dauer,  wohl  die  längste  bisher  bekannt  gewordeue.  hat  E.  Wagner  be- 
obachtet. Ich  stimme  übrigens  Bull  durchaus  darin  bei,  dass  die 
länger  (über  ein  Jahr)  sich  hinziehenden  Fälle  gewöhnlich  der  so- 
genannten Amyloidschrumpfuiere  angehöre«,  bei  denen  zu  den  chronisch 
entzüudhcheu  Processen  sich  nachträglicli  Araylniderkraukuug  hiuzu- 
gesollt  hat  (a.  S.  360),  und  wo  die  Zeit<laner  wenigstens,  wag  die 
Betheiligung  der  Nieren  an  der  Entartung  betrifft,  ganz  bestmders 
schwer  zu  bestimmen  ist,  weil  die  Albuminurie,  die  ja  in  solchen 
Fällen  schon  vorher  besteht,  keinen  AnhalUpunkt  für  die  Be- 
rechnung  bietet. 

Von  grösstem  Eiufluss  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  ist 
natürlich  die  Art  und  der  Verlauf  der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit 
und  die  Betheiliguug  audei*er  Organe  au  der  Amyloiderkraukung.  In 
dieser  Beziehung  ist  besondors  verhangiiissvoll  die  Lungenschwindsucht, 
namentlich  wenn  auch  der  Darmcanul,  sei  es  tuberculüs,  sei  es  amyloid, 
erkrankt  ist  und  durch  die  schweren  Verdnnungs-  und  Ernährungs- 
störungen der  Kräfteverfall  befördert  wird.  Etwas  günstiger,  d.  h.  weniger 
schnell  zum  Tode  verlaufend  sind  die  anderweitigen  Lungenkrankheiten 
(Bronchiektasen),  die  Knacheneiterungen  und  noch  günstiger  die  Syphilis. 


>)  Bull,  .Nordik  med.  .Vrkiv.  X..  Iö78,  Nr.  23. 

*)  Johannessen,  ^ioraU.  Mag.  for  Ugevitl  1880,  IX.,  S.  131. 
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Auch  der  Ansgaug  hängt  iu  erster  Linie  von  der  Grundkrankbeii 
uud  demnächst  von  der  Verbreitung  der  Amyloidentartiing  im  Kürper 
ab.  Eine  Beschrankung  derselben  nnr  auf  die  Nieren  scheint  das  Leben 
nicht  besonders  zu  geiahrdeii,  da  ja  die  Fuufition  dieses  Organs  dabei 
im  Ganzen  wenig  gestört  ist.  Ist  also  die  Urundkraukheit  heilbar,  also 
auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  daes  die  Ursache  für  die  Aniyloid- 
eutartung  mit  der  Zeit  wegfällt,  wie  namentlich  bei  Knochen-  und 
Geleukleideu  oder  bei  Syphilis,  so  ist  auch  ein  Stillstand  der  Amyloid- 
erkraukimg  wobl  möglich  nnd  damit,  sofern  nur  die  Niereu  und  diese  in 
nicht  zu  hohem  Maasse  ergriffen  sind,  auch  eine  functiouelle  Hriluiig. 
Eine  rollständige  neilung  auch  im  anotoiniscbcn  Sinne  ist  wohl,  wie 
Virchow  ')  mit  Recht  bemerkt,  nicht  denkbar,  denn  auch  weuu  die 
Tou  Litten  experimentell  erzielte  Umwandlung  des  Amyloids  in  Hyalin 
(s.  oben)  iu  Krankheitsfällen  stattfände,  so  wäre  dies  doch  keine  restitutio 
iu  integrum. 

Immerhin  ist  der  Tod  in  denjenigen  Fällen,  welche  klinisch  die 
deutlichen  Zeichen  von  Amyluiderkrankuug  iu  den  Nieren  und  in 
anderen  Orgauen  erkennen  lassen,    der   bei  weitem   häufigste  Ausgang. 

Diagnose. 

Nicht  alle  Fülle  von  Amyloiduiere  sind  dlugnosticierbar,  sonJeru 
nur  diejenigen,  welobo  die  vorher  genannten,  als  charakteristisch 
geltenden  Veränderungen  des  Urins  (s.  S.  ;J56)  zeigen,  uud  auch 
diese  nur  dann  mit  einer  gewissen  Sicherheit,  wenn  eines  der  an- 
erkannten ursäehliuhen  Momente  vorhanden  ist,  und  wenn  ferner 
Amyloidentartung  anderer  Organe,  namentlich  der  Milz,  Leber 
und  des  Darms  aus  den  betreffenden  Veränderungen  und  Symptomen 
mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  nachzuweisen  ist.  Ist  noch 
Wassersucht  nach  Art  des  Hydrops  kachecticus  dabei,  so  kann  die 
Diagnose  fast  mit  unfehlbarer  Sieherheit  gestellt  werden.  In  dem 
Maasse  aber«  als  der  eine  oder  andere  dieser  vier  Auhaltäpuukle  fehlt, 
wird  die  Diagnose  unsicherer  und  gelangt  über  einen  mehr  oder  weniger 
hohen  Grad  von  Wabrscheiulichkeit  nicht  hiuaas. 

Die  als  charakteristisch  geltenden  Harnveränderungeu  allein 
können  noch  zu  Verwechselungen  mit  anderen  Zuständen  Anlast  geben, 
uud  zwar,  wenn  er  dunkel  und  spärlich  ist,  mit  der  Stauungsniere, 
von  deren  Unterscheiduug  schon  bei  dieser  gesprochen  wurde  (S.  lö'J), 
wenn  er  blase  und  reichlich  ist,  mit  der  indurativen  Nephritis 
(Schrumpfniere),  zumal  wenn  dieselbe  auf  dem  Boden  von  Syphilis 
sich   entwickelt,    die   ja    für  beide  Niorenaffoctionen    von  ätiulogischer 

»)  Virchow,  Berliner  klin.  Wochcii»clir.  1885,  8.  813. 
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hoiieutung  ist.  Hier  ist  Damentlich  das  Verhalten  der  anderen  Orguiie 
in  Bütracbt  zu  zieheu.  Herzhypertrophie,  harte  uud  gespanute  Axterieu. 
Retinitis  albuminurica,  Blutungen.  Urämie  sprechen  gegen  Aroyloitl- 
erkrunkung,  währeud  die  vorher  angegebenen  Zeichen  von  Seiten  der 
Milz,  L«ber,  des  Darms  und  hartnüekige  Wassersucht  dafUr  sprechen. 
Eine  Amyloidsehrumpfniere  kann  vermuthet  werden,  wenn  die 
beiderseitigen  Zeichen  mehr  oder  weniger  eonibiniert  rait  einander 
Torkommeu  und  die  Aetiologie  für  Amyloideutartuug  spricht. 

Die  nicht  indurative,  chronische  „parenchymatöse''  Neph- 
ritis unterscheidet  sich  gewöhnlich  durch  den  tröbeu,  an  moi-p hotischen 
Beatflndtheilen  mehr  oder  weniger  reichen  Urin,  doch  ist  sie  trotzdem 
sehr  häußg  mit  Amyloidcutariuug  verbunden,  welche  alsdann  nur  unter 
Berücksichtigung  der  Aetiotogic  Terrauthet  werden  kann. 

Prognose. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Prognose  der  Ämyloidentartung 
als  einer  an  und  für  sich  unheilbareu  uud  auf  kachektischeni  Boden  sich 
entwickelnden  Krankheit  ungünstig.  Im  Besonderen  aber  richtet  sie 
sich,  da  Verlauf  uud  Ausg&ug  bauptsüchlich  von  der  Grundkraukheit 
abhängig  sind,  in  erster  Linie  nach  dieser,  dann  kommt,  abgesehen 
von  allgemeinen  Gesichtspunkten,  vom  Kräfte-  und  Ernährungsrustand, 
Fieber  «.  s.  w.,  die  Ausbreitung  der  Amyloiderkrankung  auf  andere 
Organe  und  namentlich  der  Zustand  des  Darms  sowie  des  Verdauungs- 
apparates überhaupt  in   Betracht. 

Da  bei  der  Ämyloidentartung  nach  Syphilis  der  Eruähj'uugszustand, 
wie  vorher  erwähnt,  oft  ein  giiuz  guter  bleibt,  so  ist  hier  die  Prognose 
verhältnissmässig  am  besten. 

Behandlungr 

In  der  Hauptsache  decken  sich  die  Aufgaben  der  Verhütung 
der  Ämyloidentartung  und  die  eigentliche  Behandlung  derselben  voll- 
ständig.  Alles,  was  das  Gruudleideu  zu  heilen  oder  wenigstens  zu 
bessern  im  Staude  ist,  kann  das  Hinzutreten  von  Amyloid  verhüten 
oder,  wenn  es  bereits  zur  Entwickelung  desselben  gekommeu  sein  sollte, 
seiner  weiteren  Ausbreitung  Schranken  setzen.  Da  von  den  gewöhn- 
lichen, zur  Ämyloidentartung  dispouierenden  Krankheiten  die  Syphilis 
am  meisten  einer  erfolgreichen  Therapie  zugüngig  ist  und  weniger 
häufig  als  die  anderen  ursächlichen  Affectionen  zu  starker  Kachexie 
führt,  so  hat  die  antisyphilitische  Behandlung  noch  am  meiät«n  Erfolg«  j 
aufzuweisen,  namentlich  die  Behandlung  mit  Judpräparatea,  eiumati 
weil  es  gewöhnlich  veraltete,  für  die  Quecksilberbebandlung  nicht  mehr 
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geeignete  Syphilis  ist,  welche  zu  Arayloid  führt,  uud  dann,  well  ein- 
greifende yuecksilberbehaudluug  für  sich  nlleiii  schon  einen  anämisch 
kachektischea  Zustand  herheiführeu,  ulso  der  Entwickeluug  von  Amy- 
loid nur  Vorschub  leist<*n  könnte. 

Neben  allem  demjenigen,  was  die  GruadkraaUheit  zu  ihrer  Be- 
handlung erfordert,  ist  unter  allen  Umständen  auf  die  Hebung  der  Er- 
nährung und  des  Kräfcezustundes  die  grösste  Sorgfalt  zu  verwenden. 
Ein  stärkendes,  hygienisch-diätetisches  Verfahren,  welches 
durch  die  Ei'uähruug,  durch  die  Sorge  für  gute  Luft,  durch  Bäder, 
Abreibungen  u.  dgl.  diesen  /weck  verfolgt,  im  Verein  mit  der  An- 
wendung von  roborierendeu  Arzeueimitteln  kauu,  wenn  auch  nicht 
zur  Heilung,  so  doch  zur  Besserung  des  Zustaudes  und  zur  Verla ngL'rung 
des  Lebens  nicht  wenig  beitragen. 

Unter  den  ArzeneimittcUi  sind  ausser  den  .Todpniparaten  (Jodkftlinm, 
Jodnatrium,  Judipin  etc.),  welche  auch  bt^i  nicht  auf  syphilitischer  Grund- 
läge  entstandener  Amyloiderkraukung  des  Versuches  wert  sind,  das  Jod- 
eisen (Ferrum  jodat.  sacharatum,  oder  Syrupus  Ferri  jodat.)  empfehlens- 
wert, ferner  Arsenik  allein  oder  in  Verbindung  mit  Chinin  (z.  B.  Chin. 
muriat.  :vO.  Acid.  arsenicos  (»US,  Extr.  Gent.  qu.  s.  ut  f.  pil.  60  consp. 
dreimal  täglich  zwei  Pillen  und  mehr  filr  einen  Erwachsenen)  oder  Natr. 
kakodylicuiu  (Ol  melu'mals  täglich  innerlich  oder  U-U.~>  täglich  einmal 
subcutan)  oder  Atoxyl  subcutan  Ü'Uö— ü'2  p.  oder  die  arsen-  und  eisen- 
haltigen Wässer  von  Honcegno,  Levico  (löffelweise  mit  Selters wasser), 
Mittcrbftd  (in  etwas  grösseren  Mengen),  ferner  Chiuapräparate,  Leber- 
thran  u.  s.  w.  Selbstverständlich  ist  auf  den  Zustand  des  Magens  bei 
Anwendung  aller  dieser  Mittel  sorgfältigste  ßOcksLcht  7,u  nehmen. 

Erwiihm-niiwcTl  ist  für  künftige  Untersucliiingen ,  dass  es  Davidsohn  gelaug, 
M&use  durch  Impfung  uijt  blulseruiu  amyloidkrauk^  Tbiere  gegeu  die  sunät  aicker 
tAdtliche  Dosis  Ton  Staphy]ococcen-BoaiUon  Widerstands  fähiger  zu  machon. 


Senator,  tu«  Erknukiuisni  der  Si»n>ii.  2.  Aafl, 
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IX.  Die  Verfettung  der  Niere  (Lipomatosis 

renum). 

Literatur:  Rnyer  1.  c,  lil.,  f>.  *>14.  —  Krtkitansky;  Zeit»chr.  der  Wieuier 
Aerzte  185»,  Nr.  32,  uu(1  Ldirbncli  .ier  pathol.  Auatomie  1H61,  111.,  S.  345.  —  Goda'rd: 
HiH^hfrrlies  siir  lu  suljstitiitinn  jirniMeusse  dti  rfrin.  l'aris  1&5V*.  —  llüliLTsUou: 
ML'ii.-fhir.  Triinsuctinus,   L..   S.  iS7.  FI.  Senator:   Allnminiirie  I.  r..  S.  9ltL   — 

I>.  HHnsi-inniin,  Virtthow's  Archiv,  CXI.VIIL  —  v.  LJnstow  in  Zülxpr^Ober- 
Umler's  kliu.  Iluudlmih  der  Ilarii-  und  Sexualorgane,  Leipzig  1694,  li.,  S.  99t  uud 
die  Literatur  Uel  T.ipurie  in  diejicni  Bande,  S.  ö5. 

In  Orgaueu,  welirbe  uormaler weise  kein  Fett  enthalten,  kann 
solches,  ausser  durch  Neubildung  von  Fettgewebe  (Lipomutose),  in 
dreierlei  Weise  entstehen,  uäralich:  1.  durtih  Kettiiifiltration,  2.  durch 
Fettdcgencratiou  (Fettmetauiorphose)  und  ;\.  durch  Fettembolie. 

1.  Daß  Vurkomnien  einer  Fettinfiltratiou,  die  in  den  Nieren 
vieler  Thiere  als  physiulogischer  Zustand  sich  findet,  galt  beim  Menschen 
lauge  Zeit  als  zweifelhaft,  üder  doch  als  äusserst  selteu.  Nach  Uanse- 
mann  kommt  sie  jedoch  auch  beim  Menschen  häufiger  vor,  zunächst 
bei  gewissen  Krankheitszufitändeu,  uümlich  Diabetes  mellitus,  Polv- 
sarcie  sowie  in  manchen  Fällen  von  Vergiftung  mit  Phosphor, 
Arsenik  und  äublimat.  Aber  auch  bei  verschiedenen  anderen  Krank- 
heitfizuständen  fand  Hansvmanu  eine  Infiltration  der  Nierenepithelien 
mit  Fett  und  ebenso  auch  bei  einem  sonst  ganz  gesunden  Manu,  der  einige 
T^e  itach  einer  8chädelfractur  verstorben  war.  Zu  erwähnen  ist  ausser- 
dem die  sogeuauiite  ^Sch wangers chaftS'Nephriti s",  bei  welcher 
die  Verfettung  der  Nieren  von  Leydeu  und  Hiller  als  durch  Fett- 
intiltration  bedingt  angesehen  wird  (s.  Ö.  241). 

Anatomisch  ähneln  die  Nieren  mit  Fettinfiltrution  in  ihrem 
äusseren  Ansehen  den  gleich  7.u  heschreibendeu  Niereu  mit  fettiger 
Degen erutiun.  liei  der  mikiuskopischen  Untersuchung  erscheinen  die 
Epithelien  mit  Fettkörnchen,  welche  hauptsächlich  an  der  Basis  der 
Zellen  sich  finden,  erfüllt,  sonst  aber  nach  der  Behandlung  mit  Alkohol, 
welcher  das  Fett  auszieht,  ganz  normal.  Und  auch  das  übrige  Nieren- 
gewebe ergiebt,  wenn  keiue  Complicationen  vorliegen,  keine  Abnormität. 

Besondere  Symptome  kommen  der  Fettin  Titration  der  Niereu 
nicht  zu. 
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2.  Fettige  Degeneration  (Fettmetaaiorphose)')  ist  dieFol^'e  aller 
derjenigen  Zustände,  durch  welche  die  Versorgung  der  Gewebe  mit 
sanerstofflialtigCEu  Blut  beeinträchtigt,  aber  nicht  volUbandig  aufgehoben 
wird.  Dies  kann  bedingt  sein  durch  mangelhafte  Zufahr  eines  im  Uebrigen 
normalen  tilutes  oder  durch  eine  fehlerhafte  Bescliaffeubeit  des  Blutes. 

Von  der  marigelbaften  Blutzufuhr  zu  den  Nieren  und  der  dadurch 
bedingten  Anämie  ist  bereits  früher  (S.  170)  die  Rede  gewesen,  und 
es  ist  dort  darauf  hingewiesen,  dass  sie  entT\'eder  die  Folge  rein  ört- 
licher Circnlationsst orangen  oder  Theilerscheinuug  einer  all- 
gemeinen Anämie  sein  kann.  Unter  den  mit  letzterer  einhergehen- 
den Krankheiten  führt  besonders  die  perniciöse  Anämie  zu  fettiger 
Entartung  der  Organe  und  namentlich  auch  der  Nieren.  Wahrschein- 
lich sind  dabei  ausser  der  Anämie  noch  andere  Bedingungen,  wie  eben 
eine  fehlerhafte  BlutbeschafFenheit  im  Spiel.  Weniger  intensiv,  dafür 
aber  häufiger  zu  beobachten  ist  die  Fettentartung  bei  vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht  und  Kachexie  aus  anderen  Ursachen,  und  deshalb 
findet  mau  sie  sehr  häutig  bei  Äiuyloidentartnng  (s.  S.  HM),  wobei 
ausserdem  vielleicht  noch  der  örtlichen  Behinderung  des  Blutkreislaufes 
in  den  amjloid  entarteten  Gefüsseu  eine  Bedeutung  zukommt.  Auch  die 
Verfettung,  welche  man  neben  EntzUndungszuständon  an  den  £pi- 
thelien  und  im  8troma,  d.  h.  in  den  Lyniphgufässen  beobachtet  (s.  S.  Söfiff.). 
ist  wohl  auf  die  mit  der  EatzUndung  verbundenen  Ernährungsstörungen 
der  Gewebe  zurückzuführen. 

Auch  die  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit,  welche  zu 
Fettentartung  führt,  beruht  höchst  wahrscheinlich  darauf,  dass  unter 
dem  EinÜuss  eines  Giftes  oder  einer  Infection  oder  der  Ueber- 
hitzung  (Litten)'')  die  Oxydationsprocesse  gestört  werden,  weil  die 
Blutkörperchen  die  Fähigkeit  verlieren,  Sauerstofl'  in  normaler  Weise 
aufzunehmen  und  an  die  Gewebe  abzugeben.  Unter  den  Giften  steht 
obenan  der  Phosphor,  an  welchen  sich  ähnlich  wirkende  anschliessen, 
wii!  Arsenik,  Antimon,  Sublimat,  Jodoform.  Kohleuoxyd,  Chloro- 
form, Chromsäure,  Aloin,  Cantharidin  u.  a.  m.,  die  in  ihrer 
Wirkung  bereits  den  Uebergang  von  der  Entartung  zu  der  parenchy* 
matösen  Entzündung  bilden.  Denn  diese  seihst  kann  durch  das  t^tadium 
der  albuminösen   Trübung  zur  fettigen  Entartung  führen,   und  ee  ist 

')  Als  .fetti((e  DeKeiieraiion"  iKetimetamorpiiose)  fut  entgegen  der  Alteren 
Anschauung  niclit  nur  eine  rmwandelnng  des  ZcUprotoplasmns  in  Fett  zu  rer- 
etehen,  aondfra  (Ins  Auftreten  vnii  Keti  oder  Feit  41nilit-Iien  Körjx^rn  (Myelin*  in 
den  Zellen  unter  gleichzeitiger  Aenderunir,  beziehungsweise  Schädigung  ihrer  Function 
und  Snbstiinz.  Vgl.  Ko&eufeld,  Tentridbl.  für  innere  Med.  190],  Nr.  il;  Milnclieuer 
luird.  Woflifu-^flir.   1902,  Nr.   1.  —    KaUvrliiig   und  Orgler,  Virchom's  Arcliiv, 

vuxxu. 

')  Kitten,  Vircbow'6  Archiv  1H77,  LXX.,  S.  10. 
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deshalb  bei  der  parenübymatösea  EntzUtiduiig  das  Gewobulicbe,  beide 
Zustünde,  die  albuminose  wie  die  fettige  Trübung  der  Zellen,  vornehra- 
llch  der  Epithelieu  der  Harucaiiälcheu  neben  eiaauder  zu  fiuden.  Bei 
denjenigen  Giften,  welche  an  der  Spitze  der  eben  aufgezählten  Stoffe 
sieben,  namentlich  dem  Phosphor  und  dem  Arsenik,  tritt  aber  die 
Fettentartung  sofort  und  ohne  das  Voratadium  der  albumiuösen  Trübung 
in  ausjfedehutem  Maasse  ein,  weshalb  die  durch  sie  hervorgebrachten 
Vergiftungen  als  Typus  der  reinen  Fettentartung  gelten  künuen.  Von 
den  infectiöaen  Processen  sind  es  besonders  die  septischen  und  septico- 
pyämischen.  welche  zu  fettiger  Entartung  gi'wijhnlich  neben  entzfind- 
licheu  Veränderungen  führen.  Ferner  gehören  hieher  die  acute 
(gelbe)  Leberatrophie  und  die  acute  Fettcutartung  der  Neu- 
geborenen. 

Bei  den  typischen  Verfettungen  sind  die  Nieren  gross,  blassgelb, 
teigig  anzufühlen,  mit  leicht  nbziehbarer  Kapsel.  Auf  dem  Durchschnitt 
ist  die  Rinde  breiter  als  normal,  von  graugclbem,  opakem  Ansseheu^ 
mit  spärlichen  röthlicheu  Streifen  und  Punkten  durchsetzt.  Auch  die 
Marksubstanz  erscheint,  obgleich  weniger  blass,  von  trübem,  opakem 
Aussehen.  Mikroskopisch  erscheinen  die  EpitheÜen  in  den  Caualchen 
der  Riudeu.subätauz.  den  gewundenen  sowohl  wie  der  geraden,  und 
femer  in  den  Henle'scheu  Schleifen  vollständig  in  fettiger  £ut&rtang 
bis  zum  Zerfall,  daher  freies,  kömiges  Fett  sich  im  Lumen  der  Cauäl- 
chen  findet,  deren  Wandung  stellenweise  seines  Epithel besatzes  beraubt 
ist.  Die  Gloineruli  sind  meistens  normal,  seiton  verfettet,  ebenso  wie 
in  manchen  Fällen  sich  auch  die  interstitiellen  Capillareu  verfettet  und 
von  kleinen  Hlutuugen  umgeben  finden. 

Bei  der  durch  die  Intoxication  oder  Infection  bedingten  Verfettung 
Buden  sich  häuKg  nach  Hyperämie  und  Blutungen,  sowie  stärkere  ent- 
zündliche Veränderungen. 

Die  Symptome,  soweit  sie  von  der  Fettentartung  der  Nieren 
abhängen,  sind  verschieden,  je  nach  der  Huftigkcit  und  dem  Grad  de« 
Epitheln  Ute  rgauges.  In  den  schweren  und  stürmisch  verlaufenden  typi- 
schen Fällen,  wie  bei  Phosphorvergiftung  oder  bei  acuter  Lebt^ratrophie. 
wird  der  Urin  gewöhnlich  sparsam,  dunkel,  trübe  und  enthält  Elweiss 
in  massigem  oder  selbst  nur  geringem  Grade,  sowie  Albnmoseu 
(^Pepton'^),  dabei  ein  Sediment,  das  aus  verfetteten  Epithelien,  Fett- 
kÖrnchcu,  hyalinen  uud  feinkürnigen  Cyllndern,  nebst  spärlichen 
rotlieu  Blutkörpern  und  Lcukocytcn  besteht.  Ausserdem  finden  sich 
bei  den  genannten  Affectionen  andere  Abnormitäten  (Leucin  und 
Tyroßin,  Milchsäure  u.  s.  w).  welche  aber  nicht  als  Folgen  der  Niercn- 
vei-fettung,  sondern  anderweitiger,  tiefgreifender  Stoflwechselvcrände- 
rungen  anzusehen  sitiil. 
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Dil"*  Eiweiss  besteht  wahrscheinlich  aus  l^eniniftlhunün.  Olohidin  und 
Xui-Ipanlbtiiuin,  clip  letzteren  vielleirlit  in  verhflltnishinjissip  gi-Os-^-rer  Menge,  da 
unzunehmen,  dass  sie  durch  den  Zerfall  der  KpitheÜen  dem  Harn  beigemengt 
uerdeii.  Ein  Theil  dets  Kiweisi^et^  wjnl  wohl  auch  nu&  dem  Blut  t^taiiimen. 
und  zwar  aus  den  KnUuelgefllssen  und  aus  dem  int4'rHtitiellen  (iefflss-,  be- 
ziehungsweise L}Tiiphsyöteni.  aus  dem  m  in  die  i\ireii  Epithelbesatzeb  beraubten 
llameanaleh^n  gelangen  kann.  I»asf*  tei  l'hoKpliorvergiftung  trotz  seheinbarer 
Integrität  der  Knäuelgefäs*»«  doch  in  den  Howinanschen  Kapsehi  Eiweise  und 
lihii  austreten  kann,  habe  ich  experimentell  erwie&en.^j 

Je  weniger  heftig  und  stürmisch  die  Verfettußg  und  der  Zerfall 
der  Epithelien  vor  sich  gtht,  umfinweniger  ausgeprügt  sind  die  be- 
schriebeuen  Verüuderuugen  des  Urins  und  bei  den  ganz  ehrouisch  sieli 
entwickelndeu  Fällen,  wie  bei  progressiver  AuJiiuie  und  ähnlichen  Zu- 
ständen, zeigt  der  Uriu  bald  gar  keine  charakteristische  Veränderung, 
bald  ist  er  auffallend  vermindert ,  hochgestellt  und  mehr  oder  weniger 
eiweisshaltig.  enthält  auch  wohl  einzelne  Cyliuder  und  Fettkürncbeu- 
zellen.  Wie  viel  davon  auf  Rechnung  der  Verfettung,  wie  viel  auf  die 
gewöhnlich  vorhandenen  anderweitigen  Störungen  zu  setzen  sei,  auf 
die  Herzsehwüuhc,  auf  tiefe  i>t<jfl'wechselveränderungen  u,  s.  w.,  ist 
schwer  zu  sagen.  Duss  solche  gewöhnlich  mit  im  Spiel  sind,  beweist 
die  sehr  häutige  Vermehrung  des  Indicans  und  der  Harnsäure,  dfis 
Vorkommen  von  Leuciu  und  Tyrusiu  und  anderer  abnormer  Bestaud- 
theile  bei  perniciöser  Anäoiie. 

Der  Verlauf,  die  Dauer  und  die  Prognose  der  Fetteutartung 
der  Nieren  hängt  hauptsächlich  von  den  Ursachen  ab  und  von  der 
Betheiligung  der  anderen,  namentlich  der  zur  TMutbildung  in  Beziehung 
stehenden  Organe.  Allerdings  kann  durch  hochgradige  Störung  der 
Nierenfnnctiou  die  vorhandene  Lebensgefahr  noch  gesteigert  werden. 
Anderseits  scheint,  wenn  die  unmittelbare  Lebensgefahr  beseitigt  ist, 
ein  rascher  und  vollständiger  Wiederersatz  der  EpitheUeu  stattzufinden, 
wie  aus  der  schnellen  Rückkehr  der  Uarubeschaffenheit  zur  normalen 
in  Gencsungsfullen  geschlossen  werden  kann. 

Die  Behandlung  der  fettigen  Degencrntion  muss  in  erster  Linie 
auf  Bekämpfung  der  Ursachen  und  der  gewöhnlich  vorhandenen  Hem- 
schwäche  gerichtet  sein,  während  die  Verfettung  der  Niere  erst  in 
zweiter  Linie  steht  und  allenfalls  in  stürmischen  Füllen  die  Zufuhr 
reichlicheü  Getränks  (kohlensaurer  W^ässer)  und  anderweitige  EtufUh- 
rnng  vnn  Flüssigkeit  (durch  W asser eingiessung  in  den  Darm,  Infusionen 
und  Transfusionen)  erfordert,  um  die  Nieren  zu  durchspülen  und  die 
Uarncanälchen  von  den  sie  verstopfenden  Gewebstrümmeru  und  Ge- 
rinnseln zu  befreieu.  eine  Muassuahme,  die  auch  in  anderer  Beziehung, 
namentlieh  zur  Hebung  der  üerztliutigkeit  wohlthätig  wirken  kuuu. 

>)  H.  Senator,  Albtimiuurie,  2.  AuH.  ld{K>,  8.  46  nnd  94. 
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?K  Die  Fettembolie  der  Nieren  kann  unter  den  früher  für  die 
hämatogene  Lipurie  angegriicni'n  Bedingungen  (S.  .Vi)  eintreten. 
Sie  ist  im  Ganzen  recht  selten  und  macht,  wenn  überhaupt,  nnr  sehr 
unbedeutende  Störungen,  denn  der  grösste  Tbeil  des  frei  im  Blut- 
strome kreisenden  Fettes  bleibt  in  den  Lunguucapi Haren  stecken,  und 
die  dadurch  bedingtem  Störungen  küniien  so  erheblich  werden,  dass 
alle  anderweitigen  Symptome,  insbesondere  solche,  die  von  etwa  noch 
in  die  Nieren  gerothenen  Fettröpt'chen  lierrübren,  in  den  Hintergrund 
treten. 

Von  vorneherein  könnte  mau  von  einer  einigermiuissen  erheblichen 
Fettembolie  der  KuUuelgefääse  eine  Veriuinileroug  der  Harnmenge  er- 
warten, aber  die  dabei,  wie  gesagt,  immer  vorhandene  und  in  den 
Vordergnnid  tretende  Fettembolie  der  Luugeugefässe  führt  in  ihren 
Folgen  ebenfjills  zu  Stauunjjen  xmd  Verminderung  des  Harns,  so  dass 
in  klinischer  IJeziehuug  daraus  für  die  Nieren  uii-Uts  geschlossen  werden 
kann.  Nur  der  Nachweis  von  Fett  im  Harn  bot  AusKchtuss  anderer 
C^uelleu  desselben  würde  die  Annahme  einer  Fettembolie  der  Nieren 
rechtfertigen,  wenn  Ursachen  für  eine  solche  (z.  B.  Knochenbrüche) 
▼erliegen. 

Dass  dieselbe  einer  besonderen  Rehundlung  nicht  bedarf,  braucht 
nach  dem  Gesagten  nicht  weiter  bt^grHndet  zu  werden.  — 

Mit  der  Verfettung  ist  nicht  zu  verwechseln  die  Fettumwachsnng 
der  Niereu,  die  von  der  Fettkapsel  derselben  ausgeht  und  sich  allemal 
dann  einstellt,  wenn  ein  grösserer  Theil  der  Niere  untergeht,  voraus- 
gesetzt, dass  nicht  gleichzeitig  Bedingungen  vorhanden  sind,  welche 
einer  Fettwucherung  entgegenwirken  nnd  vielmehr  einen  Fettachwnnd 
begünstigen.  Man  trifft  deshalb  diese  Fettum wachsung  vorzugtJweis*" 
bei  einseitigem  Nierenschviimd  aus  örtlichen,  die  allgemeinen  Ernäh- 
rungSTerhältnisse  wenig  störenden  Ursachen,  wie  z.  B.  bei  Untergang 
einer  Niere  in  Folge  von  Verstopfung  des  Ureters  durch  Steinbildung. 
Zuweilen  bei  sehr  weit  gediehenem  Schwund  des  Nierenpurenchyms 
erreicht  diese  von  der  Fettkapsel  ausgehende  Wucherung  einen  solchen 
Grad,  dass  an  Stelle  der  Niereu  nur  ein  grosser  Fettklumpen  sich 
findet,  au  dem  der  Ureter  sowie  die  Nierenarterien  und  Venen  wie 
Stiele  befestigt  sind,  und  in  dessen  Innerm  sich  noch  Kest«  des  Organs 
anftinden  lassen. 


X.  Die  Pyelitis  und  Pyelonephritis. 

Literittiir:  Ttayer  l,  c,  IH.,  S.  1—243.  —  »aalinni:  Tlie  Lancel  1860, 
Junmiry.  —  0(»polzcr:  Wiener  Spit-alszeitiinfT  1860,  Nr.  17  und  Iti.  —  Dickfnson: 
Mfd.-cliir.  TrariHai-iidiis,  lAI.,  S.  2'2M.  —  Virchow:  (IpscliwiiUtc  18<>3,  I.,  S.  247.  — 
Litten:  Virchow's  Arcliiir  I87i;,  LXVI.  —  Luncereuiix  in  l>ictioim.  encyclop.  des 
w.  lof-d.  par  Oechambre,  3.  Ser.,  III..  Ü.  221.  —  Eti^jtelii:  Dt'utöthes  Arthiv  fiir  kliu- 
Medkin  1Ö78,  \.\1U..  und  1H82,  XXXI.  -  AafrecUt:  Die  diffuse  Nephritis,  Herlin 
iHiü.  —  K.  Wayiier  iit  v.  Zieinssen's  HaudhiK.:li  1,  c,  S.  .StK).  —  Alharraii:  Elude 
iitr  les  reins  des  urinaires,  Paris  1480.  —  riuyon:  Ann.  des  inalndieä  des  nrganes 
^'(•iiit.-uriniius  IS9l,  S.  ■».'>"  und  .'i21.  —  "Sl.  B.  Sclmiidt  und  I..  Asclioff:  Hie  Pj-el»- 
Dfpliritj:)  in  aiiiitirinuMiher  und  ätiiilogi:4i:)i'f!r  R<-/.leliiin^,  Jima  \aSb.  —  R.  Savor: 
Wieuer    klin.  Woi-lieiischr.    t>"!>4,   Nr.  t   nnd   5.  Knüivr  in   Deutsche  Chirurgie, 

LiefeniiDf  ^J2^  Siutigarl  1896.  —  Unjturs  KÜn.  Vyrlesimni'n  ühcr  die  Kraitkheitirii 
der  llamwege,  übers,  von  Kraus  und  Zuckerkiindl,  2  Bde.,  Wien  lft97.  —  P. 
(f (it^rliocV:  nie  rhinirg.  Krankheiten  der  HamoTgano,  IV,,  1808.  —  J.  Israel: 
rhir.  Klinik  etc..  Tap.  IV— M.  —  DHlrne  in  (iHftper's  und  Lrthnstfin's  MonatAbl, 
für  UrolofEie  liKt:^,  Yll.  —  Sielie  auch  die  I.itenitur  )«L'i  lI\dn.>nephrosf,  Cup.  XI. 

KavL-r  hiit  zuerst  dkr  Pyeliti::ii,  d.  h.  die  £ut/.ünd<mg  des  Nieren- 
beckens  und  der  Kelche  als  eine  besondere  AfTeciiou  beschrieben  und 
lijezeigt,  dusR  die  meisten  der  von  den  iUteren  Schriftstellern  als  Nieren- 
eiteruug  und  Nierensteine  bezeichneten  Fälle  iu  Wirklichkeit  Nierenbecken- 
eut/.ündungeii  gewesen  sind.  (Siehe  eitrige  Nierenentzündung  Cap.V'Il.)  Er 
erkannte  auch,  das8  die  Ent/.ilndung  vom  Nierenbecken  aus  sich  sehr 
häufig  auf  das  Nierenparenchym  fortsetzt,  aber  auch,  wenngleich  viel 
seltener,  umgekehrt  von  der  Nierensubstunz  absteigend  auf  das  Nieren- 
becken übergeht.  Die  Vereinigung  der  Entzündung  des  Nierenbeckens 
nnd  der  Kelche  mit  derjenigen  der  Nieren  Substanz  nannte  er  Pjelo- 
nephritis. 

Bei  der  in  der  letzteren  Weise,  nämlich  durch  absteigendes 
Fortkriechen  der  Entzündung  von  der  Nierensubstunz  auf  das  Becken 
entstandenen ,  im  Ganzen  .seltenen  Gombination  ist  die  Pyelitis  ge- 
wöhnlich nebensächlich  und  verschwindet  au  Bedeutung  gegenüber 
der  vorangehenden  und  sie  verursachenden  Nierenaffection.  Dagegen 
bildet  bei  dem  viel  häufigeren  umgekehrten  Verlauf  die  vom  Nieren- 
becken zu  den  Nieren  aufsteigende  Entzündung,  die  Nephritis 
ftsceudeus,  eine  in  jeder  Beziehung  sehr  bedeutungsvolle  Complication. 


37*> 


Die  Pvelitis  Hiid  Pjeluiiephritis. 


An  ^ier  Entzäudung  des  Nierenbeckens  niramt  häutig  auch  der 
entsprechende  Harnleiter  Theil.  Desseu  Entzündung  (die  üreteritis) 
lässt  sich  von  derjenigen  des  Nierenbeckens  nicht  scharf  treünen. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Die  häufigste  Ursache  der  Nierenbeckeneutzüuduug  isk: 

1.  Die  mechanische  Reizung  durch  Frenidkiirpor,  und 
unter  diesen  überwiegen  die  Concrenieute  bei  weitem  am  meisten 
(Pyelitis  calculosa).  Begreiflicherweise  sind  es  besonders  grosse 
oder  harte  und  spitze  Concremente,  welche  am  leichtesten  als  Heiz 
wirken,  indem  sie  sieh  einklemmen  oder  die  Schleimhaut  verletzen; 
aber  auch  kleinere  Concremente  iu  Form  von  Griess  können  in  den 
feinen  Ausfüiiningsgüngen  der  Niereukelche  als  mechnniseher  Reiz 
wirken  oder  im  Nierenbecken,  wenn  sie  sich  uiihäufen  und  längere 
Zeit  liegen  bleiben.  Oh  auch  die  chemische  Hesfhnflenheit  der  Con- 
cremente eiueu  begünstigenden  Einlluss  auf  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  hat,  ist  zweifelhaft,  doch  können  bei  sogeniiunteu  Phosphut- 
steiueu,  die  sich  iu  zersetztem  alkalischen  Urin  finden  und  Gährungs- 
und  Käulnisspüze  einschliessen,  dieae  letzteren  wohl  als  Entzündungs- 
erreger wirken.  Sehr  viel  seltener  find  Gesehwülste  (Careinom, 
Tuberkel)  die  Ursache  und  noch  seltener  grössere  oder  kleinere  Para- 
aiteu  (wie  Echinococcus,  Strongylus,  Amöben')  u.a.).  Blutgerinnsel 
glaubte  Olli  vier')  als  Ursache  einer  von  ihm  als  „Pyelonephritishaemato- 
fibrinosa"  benannten  Entzündung  ansehen  zu  dürfen,  die  er  bei  eiueui 
74jiihrigen  Manne  mit  weilverbreiteter  Atheromatose,  insbesondere  auch 
der  Nierengefässe,  fand. 

2.  Durch  Kortleitung  einer  Entzündung  von  den  tiefere« 
Abschnitten  der  Haruwege,  iiameutlich  der  Blase,  wird  ebenfalls 
häutig  das  Nierenbecken  und  weiterhin  die  Niere  selbst  iu  ^Mitleiden- 
Schaft  gezogen.  Alles  also,  was  eine  Entzündung  dieser  tiefereu  Ab- 
schnitte, vor  allem  eine  Cystitis  hervorruit,  hat  auch  für  die  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  eine  ätiologische  Bedeutung.  Begünstigt  wird  die 
Fortleitung  der  Entzündung,  wie  vorher  bei  der  eitrigen  Nephritis 
schon  au  seiu  and  ergesetzt  wurde  (S.  Xifi),  durch  Stauung  des  Harns, 
und  deshalb  erfolgt,  die  von  der  Blase  aufsteigende  Entzündung  be- 
sonders leicht,  wenn  sich  EutzUudungs reize  mit  Uarnstauung 
combinieren.  Jede  wie  immer  entstandene  Cvstitis,  mit  welcher  lungere 
Zeit  Harnverhaltung  verhiinden  ist.  führt  fast  mit  Sicherheit  zur  Pyelitis 
(ascendensi.    Man  sieht  sie  alsu  besonders  häutig  bei  chronischen,  durch 

^)  Wynhot'f.  .\rooburie.  \Ve<!kbl.  for  het  Nederl.  Tijdschr.  v.  Upueefek.  1Ö99 
aoch  Vlrchow's  Jaliresber.  IS-JS,  U.,  S.  210, 

*)  nilivier,  .^rcbives  de  ph^sioln^rii;  nnrnink  et  pfitliiilngie  1Ä73.  I. 
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Steinbildun^,  tlurch  KathetfrUii'ren  oder  uus  irgeuJ  t-iuuin  anderen 
Grunde  emstaudenen  Blnsenkatai-rlieu  älterer  Mihiner  mit  Prostata- 
vergrÖEseniug,  ferner  bei  Cystitis  niitBIasenliihinußg([scKuri&  paralyticn). 

Was  die  aus  parasitären  Ursachen  hervorgebrachten  Blaseu- 
entzünduugen  betrilft,  so  sollen  naeh  Rorsing'}  nur  die  pyogenen 
Harnstott'  zersetzenden  Bakterien  (insbesondere  die  verseliiedeuen  Arten 
des  8taphylococcu8  pyogenes)  eine  eiterige  Entzündung  hervorrufen 
künnen,  indem  das  aus  der  Zersetzung  heivorgehende  Amniunlak  diiH 
Epithel  zerstört,  so  dass  die  Bakterien  in  das  Gewebe  der  Schleimhaut 
eindringen  künnen.  Die  nicht  Harnstoff  zersetzenden  Bakterien,  nament- 
lich das  80  häutig  zu  Bndeude  ßaeteriuiu  coli,  sollen  nur  Dakteriurie 
oder  eine  oberflächliche  Heizung  lier  Schleimhaut  (Cystitis  epithclialis) 
hervorrufen.  Die  betreffenden  Parasiten  können  zum  Theil  wenigstens 
wohl  auch  ohne  Stauung  durch  ihre  eigene  Beweglichkeit  sich  nach 
aut'wärtü  fortpflanzen,  doch  wirkt  auch  in  diesen  Fällen  die  Harn- 
staaung  ausserordentlich  begünstigend  auf  die  Fortleituug  der  Ent- 
zündung. Ausserdem  sollen,  wie  früher  schon  erwähnt  fS.  835),  nach 
L.  Lewin  und  Goldschmidt-)  unter  gewisse»  Bedingungen  durch 
activea  Oeffnen  der  vesicalen  UretermOudungeu  Stoffe  aus  der  Blase 
in  die  Ureteren  und  weiter  nach  den  Nieren  und  in  die  HarncauälcheUf 
Lymphräume  und  Blutgefässe  übertreten  können. 

3.  Durch  gewisse  Mittel,  welche  eine  speci fische  Wirkung 
auf  die  tiefsten  Abschnitte  des  Nierenparenchyms  und  die  Schleim- 
haut der  Harnwege  (Nierenbecken  und  Blase)  haben,  wird  neben 
Heizung  der  Nieren  und  der  Blase  leicht  auch  eine  Pyelitw  hervor- 
gebracht. Solche  als  Diuretica  acria  bezeichneten  Stoffe  sind  gewisse 
balsamische  Mittel,  ätherische  Oele  und  Theerpräparat^- 
(Terpentin,  Copaiva-  und  Perubalsam,  Cuheben,  Senf-  und  Santalöl, 
Canthariden  u.  s.  w.). 

In  ähnlich  specifischerWeise  scheinen  manche  Infectionserreger 
oder  Toxine  auf  das  Nierenbecken  zu  wirken,  denn  man  sieht  das- 
selbe in  sehr  auffälliger  Weise  ergriffen  bei  Pocken,  Dysenterie,  Fleck- 
fieber und  ganz  besonders  auch  bei  Cholera.  Bei  dieser  letzteren  Krank- 
heit aber  wirkt  au.sser  dem  Toxin  sicher  noch  die  starke  venöse 
Stauung  mit  {s.  S.  2v>l  f.).  Nach  C  Posner  und  Arth.  Lewiu*)  sollen 
derartige    EntzQnduugserreger    (Bakterien,    Toxine)    insbesondere    auch 


>)  Ruvftiiig  in  l'aitper'ä  itiiil  Lubustein's  Mortatsber.  fllwr  die  GcGftuiiiU- 
leistuiiKeii  auf  dem  Gebit-t  der  Krankheiten  der  Ilaru-  unil  Svxualur^ime  l^JS,  .S,  54)5. 

*)  h.  Lewin  uml  OnliUchniidt,  Verhnmlhmgen  (Irr  phyiiiol.  ti&i.  zu  IkrlJn 
1807,  October,  uml  Vircliow'»  Archiv,  CXXXIV. 

")  C.  Puetifr  nrid  Artb.  Lewin,  t'eiitralbl.  lar  die  KrankbfUeu  der  Ilsnt* 
nnil  Sfxualortfune  iMHt,  VIL 


3T8 


Die  Fycliliii  uud  Pfcloncphritis. 


vom  Darm  aus  bei  schwereren  uud  leiehtereu  Erkraukuugen  desselben, 
ja  selbst  schon  bei  Kothstnuutig  in  da»  Hliit  und  von  da  in  das  Nieren- 
b«ckeu  gelangen  kouueu. 

4.  Bei  venöser  Stauung  im  Bereich  der  Niereu,  sie  mag  die 
Folge  allgemeiner  oder  örtiieher  Ursachen  sein,  ist  ein  Katarrh  des 
Nierenbeckens  nichts  Seltenes;  hiehcr  gehört  tLnmentlieh  die  bei  Herz- 
kranken mit  CompensatiuusstÖruugoQ,  sowie  besonders  auch  die  iu  der 
öch wangerschat't  zu  beobachtende  Pyelitis.  Auch  die  bei  Wander- 
niere manchmal  vorkommende  Pyelitis  findet  wohl  in  den  durch  Ver- 
schiebung der  Niere,  durch  Abkleiiimung  des  Ureters  bedingten 
mechauischeu  Hindertiisnen  des  Kreif*laufea  eine  begünstigende  Ur- 
sache. Wahrscheinlich  wird  durch  die  Blutstauung  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Sehleimhaut  herabgesetzt  und  die  Wirkung  der  Entziln- 
duDgserrej/er,  welche  vom  Blute  her  oJer  von  den  tieferen  Hnrnwegen 
*»der  aus  der  Nachbarschaft  (Darm)  eindringen,  begünstigt. 

b.  Durch  eine  traumatische  Einwirkung,  d,  h.  durch  äussere 
Verletzungen,  kann  zweifelsohne  Pyelitis  hervorgebracht  werden:  sie 
gehört  aber  wegen  der  geschützten  Lage  des  Nierenbeckens  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

6.  Auch  die  Möglichkeit,  dass  durch  Erkältung  eine  Entzündung 
des  Nierenbeckens  hervorgerufen  wird,  darf  man  bei  allem  Misstrauen 
gegen  die  Erkältung  als  Krankheitsursache  uiclit  von  der  Hand  weisen. 
Ich  halte  es  auf  Grund  vielfacher  Erfahrungen  für  ganz  sicher,  dass 
Erkältung  des  Unterleibes  durch  Zugluft,  zumal  bei  Weibern  während 
der  Menstruation,  aber  auch,  wenngleich  seltener,  bei  Männern  eine 
Cystitis  hervorruft  und  damit  auch  Gelegenheit  zur  Entstehung  von 
Pyelitis  geben  kann, 

7.  Zuweilen  ist,  wie  einleitend  schon  bemerkt  wurde,  die  Pyelitis 
die  Begleit-  oder  Folgeerscheinung  von  entzündlichen  oder 
anderen  Affectionen  des  Nierenparenchyms,  sei  es,  dass  die 
gleiche  Ursache  auf  beide  Abschnitte  <les  Harnapparates,  den  Haru 
bereitenden  uud  deu  Harn  leitenden,  einwirkt,  oder  dass  die  Entzflndung 
absteigend  vom  Parenchym  auf  die  Schleimhaut  fortkriecht. 

5.  Dass  endlich  Entzünduugeu  aus  der  Nachbarschaft, 
namentlich  eitrige  und  uiceröse  Proeesse,  auch  einmal  das  Nierenbecken 
mitergreiien  können,  ist  selbstverständlich. 

Da  die  häutigsten  unter  <len  hier  aufgezählten  ITrsachen  bei  Kindern 
selten  zur  Geltung  kommen,  begreift  es  sich,  da^  die  Pyelitis  und  ihr 
Folgeznstaud,  die  Pyelonephritis,  häufiger  im  reiferen  und  vorgerück- 
teren Alter  zur  Beobachtung  gelaugt.  Das  männliche  Geschlecht 
überwiegt  das  weibliche,  aber  nur  in  geringem  Maasse. 
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Pathologische  Anatomie. 

Die  Pyelitis  und  Pvelonepliritis  ist  viel  bäußger  einseitig  als  doppel- 
seitig. iiBmentlich  gilt  dns  von  der  Pyelitis  caiculosa,  aber  auch  die 
Tou  der  Blase  aufsteigende  Eutzünduii<;  pflanzt  sich  iiiclit  immer,  vrie 
man  von  vorneherein  erwarten  könnte,  nach  beidi;n  Seiten  hin  fort, 
sondern  ergreift  häufiger  nur  das  eine  Niert;nbecken  oder  wenigstens  das 
eine  in  sehr  viel  gtärknrem  Grade  :»ls  das  andere,  <ihne  dass  sieh  die 
Gründe  dafür,  die  wohl  iu  rein  örtlichen  Verhältnissen  gelegen  sein 
müssen,  angeben  Hessen. 

Bei  der  leichtesten  Entziinduugsform ,  der  katarrhalischen,  zeigt 
das  Xierenbecken  in  frischen  Fällen  die  bekannten  VerÜndsningen  der 
acuten  St-hleimhaiatentzUndtingen,  d.  h.  die  Schleimhaut  ist  geröthet, 
geschwollen  und  mit  Schleim  bedeckt,  welcher  aus  Eiter  körperchen  und 
abgestosseuen,  älteren  und  jüngeren  Epithelien  besteht  und  ausserdem 
je  nach  der  Ursache  noch  allerhand  Ik-imengungen,  wie  Bestandtheile 
von  Concrementen  (Urat-,  Oxahtt-  oder  Phosphatkrystalle),  Mikro- 
parasiten  u.  dgl.,  enthalt.  Auch  Hlnt  findet  sich  nieht  selten  bei- 
gemengt  entweder  als  Folge  kleiner  Verletzungen  der  Schleimhaut  durch 
spitze  Concremente  oder  bei  schweren  Infections-  und  Intoxicatiuns- 
Kustäuden,  welche  durch  allgemeine  Schädigung  des  Blutes  und  der 
Blutgefässe  zu  Extravasationen  führen,  oder  endhch  bei  nuderweitig 
begründeter  häniorrhan;i scher  Diäthese  (z.  B.  Scorbut). 

Bei  chruuiscbem  Katarrh  tritt,  wie  auch  bei  anderen  Schleim- 
häuten, die  dunklere  Uüthung  ziirQt'k  und  macht  einer  mehr  blauröth- 
lichen  tvder  braunrothen  Färbung  Platz,  die  stellenweise  durch  l)ruun- 
liche  und  schieferige  PigmentSeckeu.  Beste  alter  BIntergiessungeu, 
unterbrochen  wird.  Die  Schleimhant  ist  vnn  starken,  geschlangelten 
Venensträngen  durc^hzugeu,  mit  einem  dicken,  schon  mehr  eitrigen 
Secret  bedeckt  und  verdickt,  auch  das  subraucöse  Gewebe  und  schliesslich 
die  ganze  Wand  des  Nierenbeckens  ist  serös  oder  seröseitrig  infiltriert  und 
verdickt.  Zuweilen  zeigen  sich  in  der  Schleimhaut,  meist  im  Harnleiter 
iu  noch  grösserer  Zahl  als  im  Nierenbecken.  Cysten  von  Mohukorn- 
bis  Erbsengrösse,  aber  auch  kleinere,  nur  mikroskopisch  erkennbare, 
mit  einem  hellen,  serösen  oder  mehr  dicklichen,  cuUoiden  luhnlt  von 
gelhbräunlicher  Farbe  (Pyelitis  und  Urcteritis  cystica).  Sie  werden 
theils  anf  Znrdekhaltung  des  katarrhalischen  Secrets  und  des  Inhaltes  der 
Follikel  zurückgeführt  (Virchi>w,  Litten),  theüs  durch  fettigen  Zer- 
fall und  schleimige  Erweichung  in  den  bei  chronischer  Entzündung  sich 
bildenden  papillären  Wucherungen  erklärt  (Ebstein).  Nach  Pisenti»*) 

I)  Piseuti,  Centralbl.  für  allü.  Patbulogie  ltt»4.  V. 


4-LJ 


380 


iJie  Pyelitis  und  Pyeloiiepkritis, 


r.  Kahldeu ')  u.  ».  wiril  die  Cystenbildutig  durch  ein  eigenartiges 
Sporozoou  verursacht.  Auch  kleine  graue,  lymphoiden  Follikelu 
ähnliebe ,  wahrscheinlich  geschwollene  Lymphkuätchen  [C  h  i  a  ri,  ■) 
Przewoski')]  kommen  bei  ehromscliem  Ksitarih  vor  (Pyelitis  gra-, 
aulosai.  Endlich  in  sehr  seltenen  Fälieu.  zumal  tuberculöser  Ent- 
zündung, entstehen  durch  eine  Art  von  Verhornung  des  Epithels  glän- 
zend weisse  Schüppchen,  welche  Cholesteatom  artige  Bildungen 
erzeugen. 

Uäutiger  als  bei  der  acatuu  Üudeu  sich  bei  der  chronischen  Pyelitis 
flache  oder  tiefer  greifende  ülcerationen.  welche  bis  zur  äusseren 
Uegreuzuugsbaut  reichen  und  schliesslich  in  seltenen  Fällen  durch- 
brechen und  zu  schwuren  Entzündungen  in  der  Nachbarschaft  Haru- 
inKItratiou,  Senkuu^sabscessen  etc.  weiterführen  können. 

Die  diphtht-Tischeii  Entzündungen  gesellen  sieh  häufig  zu  den 
katarrhaliijcheii  Formen  hinzu,  wenn  es  in  Folge  von  Fäuluisa-  und 
Qährungser regern  zur  ammoniakalischen  Zersetzung  des  Urins  kommt. 
Seltener  tritt  sie  gleich  von  vorneherein  auf,  so  bei  schweren  Infectione- 
krankheiten,  namentlich  septico-pyamischea  Processen  wohl  unter  dem 
Einfluss  der.  sei  es  vom  Blut  her,  sei  es  mit  dem  Uarustrom  der 
Schleimhaut  zugefiihrteu  Infectionskeime.  Eine  rein  fibrinöse  (croa- 
pöse)  Pyelitis  kann  auch  wohl  als  Ausdruck  einer  sehr  heftigen 
acuten  Schlcimhaiiteutzündung  durch  Einverleibung  jener  vorher  ge- 
nannten specifischeu,  die  Schleimhaut  der  Harnwege  reizenden  Mittel 
lUHmeutlich  der  Canthariden)  eintreten  (vgl,   Fibrinurie  S.  30).  — 

Wird  der  Abfluss  aus  dem  Nierenbecken  durch  ein  in  diesem 
selbst  oder  unterhalb  desselben  im  Uarnleitcr  oder  noch  tiefer  abwärts  i 
gelegenes  Hinderuiss  erschwert,  so  entsteht  eine  bei  langer  Dauer  deaj 
Hindernisses  sc^br  beträchtliche  Ausdehnung  des  Beckens  und  dann  der 
Kelche  und  weiterhin  der  Niere  selbst,  welche  schliesslich  durch 
Schwund  des  Gewehes  in  einen  Sück  mit  inelir  wässerigem  «der  eitrigem 
Inhalt  verwandelt  werden  kann  (Hydronephrose  und  Pyonephrosei. 
Durch  den  Druck  der  sich  stauenden  Flüssigkeit  und  die  iu  Folge 
davon  erschwerte  Circulation  in  Verbindung  mit  Ulcerationeu,  die  sich 
durch  deti  Reiz  von  Fremdkörpern  (Concretionen)  und  von  zersetztem 
Harn  ausbilden,  kann  es  zu  brandiger  Zcrstöi-uug  mit  Abstossuug  vou 
Kelchen,  ja  selbst  des  ganzen  Beckens  kommen. 

Ausser  dem  gänzlichen  Schwund  des  Nierenparenchyms  in  Folg<^ 
starken  und  langandauernden  Druckes  vom  Becken  und  den  Kelchen 
her  wird   dasselbe   auch    häufig   der  Sitz   entzündlicher  Procesae   ver- 

>)  T.  Kiihlden.  Zic^ler*»  Beitrug  zur  pathol.  Anatomie  18f>4,  XVI. 

")  Cbiari,  Präger  med.  Wochen«fhr.  1888. 

^J  Przcwo&ki,  Virchüw's  Arcliiv,  CXVI.,  1860,  S.  116. 
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scliiedeiier  Art,  llieilß  pareuchymatoser  Vemuderunj^en,  tlieils  über  uud 
ganz  besonders  eitriger  Kntzündung  und  chronischer  inter- 
fttitibller  Nephritis. 

Die  eitrige,  vom  Becken  ausgehende  Nierenentzündung  fPvelo- 
nephritis  suppurativa),  die,  wie  früher  (S.  354)  schon  urwälmt.  zu 
kleineren  und  grösseren  Äbscessen  i'Uhrt,  kommt  zu  Stande  dadurcli. 
dass  vom  Becken  und  den  Kelchen  her  die  Eitererreger  direct  iu  die 
SaramelrÖhren  und  höher  hinauf  in  die  Harncanälcheu  eindringen, 
weiterhin  aber  auch  iu  das  Zwisc heu f^e webe  uud  die  Lyuiphräume 
gelangen.  Das  Mikroskop  zeigt  die  Harneanälchen  mit  den  Mikro- 
parasiteu  ausgefüllt,  ihr  Epithel  anfangs  geschwollen  und  trübe,  später 
ganz  zerfallen.  Im  interstitiellen  üewebe  bilden  sich  kleine  Kiterherdchen, 
die  als  gelbliche  Punkte  und  Streifen  zuerst  in  der  Marksubatanz  er- 
scheinen, später  auch  in  der  Kind  eil  Substanz  und  unter  £in.schme]zung 
des  Gewebes  zusammeuäiestien  uud  kleinere  öder  grössere  Äbscesäe  bilden. 

Die  chronische  interstitielle  Nephritis  schliesst  sich  besonders 
dann  au  die  Pvelitis  an,  wenn  zugleich  Stauung  besteht,  kann  al)er 
auch  ohne  diese  bei  foHdauernder  Reizung  (durch  Ctincreraente  oder 
durch  die  Bakterien,  welche  die  Pyelitis  verursachen)  sich  einstellen  und 
auch  die  Abscesshildung  begleiten. 

In  Folge  der  Stauung  tritt,  wie  namentlich  Aufrecht  und 
Albarran  nachgewiesen  haben,  eine  Ei'weiternng  der  Harncanülchen 
mit  Schwellung  der  Epithelieu  und  CylinderbÜdung  ein,  an  welche  sich 
dann  die  interstitielle  Eutzündnug  ansehliesst,  welche  .schliesslich  zur 
Bindegewebswucherung  und  Induration  fuhrt.  Jn  ausgesprucheueu 
Fällen  solcher  Nierenschrumpfung  ist  das  Organ  stark  verkleinert,  aber 
weaig  oder  gar  nicht  höckerig,  sondern  glatt,  die  Kapsel  gewöhnlich 
leicht  nbziehhar,  das  Parcnchym  derb,  graugelb,  mit  einzelnen  hlau- 
rothen  Punkten  und  Streifen.  Rinden-  und  Marksubstanz  sbid  ziemlich 
gleichmääsig  verschmälert,  das  Becken  und  die  Kelche  erweitert,  wie 
auch,  wenn  die  Uarnstaumig  von  der  Blase  ausgeht,  die  Uretereu  oder 
seltener  nur  ein  Ureter.  Die  Bindegewebswucherung  ist  im  Gegensatz 
zu  der  hämatogenen  Niereuschrumpfung  nicht  vorwiegend  auf  die  Kinde 
beschränkt,  sondern  auch  in  der  Marksubstauz,  namentlich  in  ihrer 
Grenzschicht  mächtig  entwickelt,  ilarncauälchcn  uud  Glomeruli  mehr 
oder  weniger  gleichmässig  verödet. 

Bei  der  durch  entzündliche  Heizung  entjitandenen,  namentlich  bak- 
teriellen aufsteigenden  Entzündung  kommt  es  iu  dem  Nierengewebe  zu 
kleinen  nccrotiseheu  Herden  mit  nachfolgender  eitriger  Einschmelzung, 
Demarkierung  uud  tibröserAbkapselung.*)  Diese  und  die  vorhergeuannteu 
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interstitiellen  Entznndungsprocesse  führen  zur  Schnimpfnng  der  Niere 
and  zur  Bilduuf;  mehr  oder  weniger  grosser  Narben  und  Cysten,  indem 
der  Inhalt  der  abgekapselten  Abscf^sse  zur  Resorption  und  Eindickung 
gelaugt  oft  mit  Kalkablagernug. 

Nicht  selten  finden  sich  die  verschiedensten  Veränderangen  neben- 
«.■iuauder  in  den  Nieren,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  einen  aus- 
schliesslich  oder  doch  sehr  Überwiegend,  also  Erweiterung  des  Beckens 
und  der  Kelche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Pyo-  oder  Hydro- 
neph rose,  Nekrosen,  Eiterungen  und  kleinere  oder  grössere  Abscesse. 
parenchymatöse  Nephritis  und  interstitielle  Entzündung. 
Endlich  gesellt  sich  nicht  ganz  selten  Amyloidentartuiig  in  der 
betroffenen  nnd  in  der  anderen  Niere  hinzu. 

Von  Folgezuständen  der  Pyelonephritis  ist,  wenn  diese,  wie  so 
häufig,  einseitig  auftritt,  die  compensatorische  Hypertrophie  der 
anderen  Niere  nnd  in  seltenen  Källen  aueb  Herzhypertrophie  zu 
nennen.  Die  eitrige  Pyelon ephritis  kann,  wie  andere  Niereneitcruugeu. 
zn  pyämischer  Infection  oder  zu  anderweitigen  Eiterungen  durch 
U ebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  oder  Durchbruch  des 
Eiters  ans  dem  Nierenbecken  oder  dem  Nierenparenchym  selbst  führen 
(s.  Ö.  340). 

WieausderAetiologie  der  Pyelitis  erhellt,  ist  der  betreffende  Ureter 
gewöhnlich  ebenfalls  entzündet,  doch  findet  er  sich  in  seltenen  Fällen 
auch  unversehrt,  obgleich  die  Entzündung  von  der  Blase  au«  durch  ihn 
hindurch  auf  das  Becken  übergegangen  isL 

Symptomatologie, 

Die  zu  anderweitigen  Nierenleiden  hinzutretende  absteigende 
Form  der  Pyelitis,  ebenso  wie  diejenige,  welche  im  Gefolge  schwerer, 
besonders  infectifiser  AUgemeinleideu  auftritt,  giebt  sich  gewöhn- 
lich durch  kein  Symptom  zu  erkennen^  weil  die  durch  sie  etwa  hervor- 
gebrachten Störungen  durch  die  Erscheinungen  des  Grundleidens  ver- 
deckt wei*den. 

Auch  die  von  der  Blase  uufsteigeude  Pyelitis  verräth  sich  nicht 
immer,  weil,  wenn  die  Fortleitung  der  Entzündung  ganz  allmählich  erfolgt, 
die  schon  vorhandenen  Symptome  der  Blase naU'ection  und  insbesondere 
auch  die  Beschaffenheit  des  Harns  durch  das  Hinzutreten  der  Pyeliti« 
keine  wesentlirhen  Veränderungen  zu  erfahren  brauchen. 

Das  chnrakteristisolie  Symptomenbild  zeigen  vor  allem  die  acuten, 
in  Folge  primärer  Reizung  des  Nierenbeckens  (durch  Steine,  durch 
scharfe  Diuretica)  auftretenden  Entzündungyn  und  ferner  diejenigen 
acuten  und  chronischen  Fälle,  welche  zu  starker  Stauung  im  Nieren- 
becken führen.     Die  wesentlichsten  Erscheinungen  bestehen  in: 
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1.  Veränderungen  des  Urins.  In  acuten  Fällen  ist  er  an  Menge 
vermindert,  meist  schleim-  und  eiter-,  liäulig  auch  bhithaltig  und  führt, 
wenn  die  Entzündunjs:  durch  Concremente  verursacht  ist,  gewöhnlich 
auch  kryt-tnl  Unis  che  Bestuudthcile  deräelbeu,  mimentlich  Harnsäure  mit 
sich.  Wenn  es  sich  um  eine  fibrinöse  oder  diphtherische  Nephritis 
handelt  (s.  S.  380)i  können  auch  geronnene  Fibrinabgüsse  aus  dem 
Becken,  beziehungsweise  dem  Ureter  oder  flockige  Gewebsfetzen  aus 
der  nekrotischen  Schleimhaut  im  Urin  sich  finden.  Dementsprechend 
zeigt  das  Mikroskop  Blut-,  Schleim-  und  EiterkÖrperchen,  Epithelien 
des  Beckens.  Krystalle  von  Harnsäure  oder  Kalkoxalat,  Fibringerinnsel. 
Gewebsbesiaudtheile  und  in  den  seltenen  Fallen,  wo  anderweitige  Ursachen 
(wie  Parasiten  oder  Geschwülste)  die  Entzündung  verursacht  haben,  die 
dcmentsprechcndcn  Befunde. 

Auch  häufiger  Uarndrang  begleitet  oft  den  Eiutritt  einer  acuten 
Pyelitis  Wühl  in  Folge  reHectorischer  Erregung  der  Blase  oder  der 
Bauchpresee. 

Bei  .sehr  heftiger  acuter  Pyelitis  oder  bei  acuter  Exacerbation  einer 
chronischen  Pyelitis  kommt  es,  selbst  wenn  die  Affcction  nur  einseitig 
und  die  andere  Niere  ganz  gesund  ist,  zuweilen  zu  vidlKländiger  Anurie, 
wie  man  annimmt,  in  Folge  von  refiectori scher  Wirkung  auf  die  andere 
Niere,  beziehungsweise  deren  Arterien  t;s.  S.  171).  Bei  doppelseitiger 
Pyelitis,  oder  wenn  beim  Vorhandensein  einer  schon  erkrankten  und 
wenig  oder  gar  nicht  secernierenden  Niere  noch  eine  acute  Pyelitis  der 
anderen  Seite  hinzutritt,  wird  selbstverständlich  die  Harnmeuge  eben- 
falLs  und  noch  erheblicher  itbsinken,  Anuric  und  bei  längerem  Anhalten 
derselben  Urämie  eintreten. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  und  Pyeloaephritis  ist  eine  Abnahme 
der  Uarnmcuge  selten,  häufiger  eine  Zunahme  bis  auf  das  Doppelte  und 
Dreifache  der  Norm.  Diese  Vermehrung  ist  wahrscheinlich  durch  eine 
verminderte  Resorption  von  Harnwasser  in  der  Marksubstanz  der 
ergriffenen  Niere  bedingt,  uud  ausserdem  tragen  wohl  iiofh  zur  Ver- 
mehrung bei  die  compensa torische  Hypertrophie  der  nicht  ergriffenen 
Partien  in  der  erkrankten  Niere  und  diejenige  der  gesunden  Niere» 
sowie  in  manchen  Fällen  auch  noch  die  lierzhypertropliie  (s.  S.  3^2). 
Entsprechend  der  Menge  i.st  das  specifische  Gewicht  normal  oder 
häutiger  verringert,  die  ßeactiou  schwach  sauer,  nur  bei  zersetztem 
Urin,  wie  er  nanientlicH  bei  der  von  der  Binse  aufsteigenden  Pyelitis 
mit  Uarn&tauuug  beobachtet  wird,  neutral  oder  alkalisch  und  iu  letzterem 
Fall  der  Geruch  stechend  uriuös  (ammoniakartig).  Zuweilen  enthält  der 
Urin  Schwefelwasserstoff.  Stets  ist  er  mehr  o<ler  weniger  trübe,  in 
Folge  von  beigemeugtem  Schleim  oder  Eiter,  nicht  selten  auch  von 
Blut-  und  anderen  Bestandtfaeilen,  deren  Beimengung  wie  bei  der  acuten 
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Form  mit  dvr  Crsache  der  Pyelitis  oder  rait  der  Zersetxuuj^  des  Urin« 
im  Zuäamiut^nhiLiig  stvlit.  Zersetzter  Urin  ist  in  Folge  der  Eiuwirkuug 
des  Ammoniaks  auf  den  Eiter  zäh-gnllerbig,  fuden/.ieheiid  uud  schwer 
filtrierbar. 

Das  Filtrat  enthält,  wenn  nur  Pvelitis  ohne  Betheiliguug  des 
Niereupareuchyms  vorhanden  ist,  sehr  wenig  Eiweiss,  welches  von  dem 
beigemengten  Schleim  und  Eiter  herrührt.  Erst  wenn  das  Niereu- 
pareuchym  mitergrifi'ea  ist,  also  bei  der  Pyelouephritis.  nimmt  der  Ei- 
weissgehalt  zu,  namentlich  auch  im  Verhältuiss  kut  Zahl  der  Eiter- 
kÖrperclien  (s-  S.  3  f.)-  Wie  aus  der  Analogie  mit  der  Cystitis  zu 
schliesseu  ist,  besteht  das  Eiweiss  bei  Pyelitis  «nd  Pyelonephritis  aas 
Serumulbuuiin,  Globulin  und  Nucleoalbumia. 

Das  Sediment,  bald  spärlic^h,  bald  reichlich  und  als  dflnnere  oder 
dickere  Schicht  am  Boden  sich  sammelnd,  zeigt  ilIs  coiistontesteu  Be- 
fund Eiterkörperehen  und  Epithelieu  mehr  oder  weniger  gut  er- 
halten, bei  zersetztem  Urin  dagegen  meisteue  im  Zerfall  begriffen  und 
dafür  frei  Kerne;  ausserdem  enthält  es  Blutkörperchen  bald  reich- 
lich, bald  spiiriich. 

Die  Epithelien  sind  häufig  dachziegeiförmig  aneinander  ge- 
lagert, geschwänzt  und  keulenförmig  oder  lang  ausgezogen  und 
spindeHurniig.  Du'-  Annahme,  dass  diese  Formen  nur  dem  Nieren- 
beckeu  eigeuthümlich  sind,  ist  nicht  zutreffend,  da  im  Ureter  uud 
in  der  Blase  ganz  gleiche  Formen  Yorkommen,  doch  beobachtet  man 
allerdingei  bei  Pyelitis  häutiger  als  bei  Cvßtitis  die  dachziegelartige 
Auardnung  geschwänzter,  keulenförmiger  Zeilen.  Auf  Betheiligung  der 
Nieren  selbst  weisen  aus  den  Harncaualcheu  stammende  Epithelien 
und  die  verschiedenen  Formen  von  Harncylindern,  sowie  einkernige 
Leukocyten  hin. 

Ferner  finden  sich  Mikroparasiten  meistens  als  Ursachen  oder 
Begleiter  der  Uarnzersetzung,  seltener  den  ursächlichen  Kraukheits- 
processen  (s.  Aetiologie)  angehürig,  endlieh  Krystalle,  entweder  eben- 
falls als  Folge  der  Zersetzung  (die  sogenannten  Tripelphosphate)  oder 
mit  den  ursächlichen  Processen  in  Zusammenhang  stehend,  geradeso 
wie  bei  der  acuten  Pyelitis,  und  ferner  andere  dort  ebenfalls  schon 
erwähnte  seltenere  Befunde. 

Eine  häutige  Erscheinung,  namentlich  bei  einseitiger  chi-oni^cher 
Pyelitis,  ist  der  Wechsel  der  Hurnbeschaffenheit,  >>obald  der 
Abfiuss  aus  dem  erkrankten  Nierenbecken  gehemmt  wird  durch  ein 
Concrement,  durch  ein  Blutgerinnsel  oder  einen  8c  hie  im  pfropf,  der  den 
zugehörigen  Hanileiter  verstopft,  verliert  der  liaru  seine  abnorme 
Besehatreuheit,  erscheint  klar  und  ohne  Eiwei.ss,  da  er  nur  aus  der 
gesunden  Niere   abfiiesst,  um  sein  früheres  Aussehen  sofort  wieder  zu 
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gewinnen,  wenn  das  Hindei-uiss  in  die  Blase  hinabgeschwemnit  ist  Mit 
dpr  Hemmung  des  Abflusses  ist  eine  Aiiüchwellung  der  Niere  und  sind, 
allerhand  Beschwerden  verbunden,  die  mit  frei  wewlendem  Abflußs  ins- 
gesiimrat  verschwiudeu.  Ein  solcher  Wechsel  in  der  Beschaffenheit 
des  Mama  und  der  licschwerden  kann  sich  Terschiedentlich  wiedt^i*- 
holen. 

Bei  doppelseitiger  Pyelitis,  oder  wenn  überhaupt  nur  eine  Niere 
Yorhanile»  ist,  kann  es  unter  solchen  l'uiatäuden  zu  X'ollstÜDdiger 
Amine  und,  falls  sie  lange  atidnuiTt,  zu  urämischer  Intoxication  kommen. 

2.  Schmerzen  in  der  Leudengugend  begleiten  die  acute  PvelitiB 
immer  nnd  können^  wenn  gleichzeitig  eine  Einklemmung  eines  Steines 
oder  sonst  eines  Fremdkörper«  besteht,  <lie  heftigsten  Grade  von 
Nierenkolik  erreichen.  Alsdann  strahlen  sie  längs  des  Ureters  bis  in 
die  Blase  und  Harnröhre  oder  in  die  Hoden  und  den  Damm  aus  und 
selbst  bis  in  das  Hein  der  kranken  8cite  hinab  oder  nach  oben  in  den 
Kücken  bis  zur  Schulter.  Jede  Krschiitterung  des  Körpers,  Husten  uud 
Niesen,  ja  schon  liefe  AthemzÜge,  steigern  den  !^<?hmerz,  zu  dem  sich 
bei  den  eigentlichen  Nierenkoliken  noch  eine  Reihe  reÖectorischer 
Erscheinungen,  wie  Frost  und  Erbrechen,  hin/.ugesellen.  — 

Bei  der  chronischen  Form  fehlen,  solange  das  Secret  aas  dem 
erkrankten  Becken  frei  abfliesseu  kiinu,  heftige  Schmer/.cn  ganz  nnd 
sind  hüchstens  dumpfe  Ktupftuduugen  von  Druck  In  der  betreffenden 
Seite  vorhanden.  Sobald  aber  eine  V^erhaltnng  des  Secrets  und 
Anschwellung  der  Niere  eintritt,  können  sich  geringere  oder  grössere 
Schmerzen  in  Folge  der  Dehnung  der  Nierenknpsel  und  der  zur  Niere 
tretenden  Nerven  einstellen  und  mit  der  Entleerung  wieder  verschwinden. 

;(.  Anschwellung  der  Niere  kommt  hei  acuter  nnd  noch 
häutiger  bei  chronischer  Pyelitis,  wie  schon  erwähnt,  durch  Verlegung 
der  Harnleiter  und  Stauung  des  Nierensecrets  zu  SUnde  nnd  wird,  je 
nachdem  dieses  eine  mehr  wässerige  oder  aber  eitrige  Beschaffenheit 
zeigt,  als  Hydro-,  beziehungsweise  Py oneplirose  bezeichnet.  Die 
Grösse  der  so  entstandenen  Geschwulst  hängt  von  der  Dauer  des  Ver- 
schlusses und  der  Scoretionstüchtigkeit  der  Niere  ab;  sie  kann  so 
beträchtlich  werden,  dass  die  betreffende  Lenden-  und  Bauehgegend 
schon  bei  der  einfachen  Besichtigung  hervorgetrieben  erscheint.  Durch 
bimauuelle  Palpatiou  und  Percussion  läsat  sich  ihre  Grösse  gewöhnlich« 
wenn  anch  nicht  immer,  genau  feststellen,  und  bei  nicht  zu  kleinen 
Geschwülsten  kann  auch  Fluctuation  midir  oder  weniger  deutlich  wahr- 
zunehmen sein.  Datfs  mit  dem  Nachlass  des  Abflusshinderuisses  die 
Geschwulst  entweder  ganz  zusammensinkt  und  verschwindet  oder  sich 
deutlich  verkleinert  unter  Nachlass  der  durch  sie  verursachten  Be- 
schwerden,   und    dass    ein    solcher   Wechsel    im    Auftreten    und  Ver- 
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schwinden   aller  Erscheinungen  sich  üfter  wiederholen  kann,   ist  schon, 
erwähnt. 

4.  Fieber  pflegt  bei  der  acuten  Pyelitis  nicht  zu  fehlen,  wenn  es 
aaeh  nicht  immer  einen  hohen  Grad  erreicht.  AVo  die  Aflfection  mit 
einer  typischen  Nierenkolik  einsetzt,  da  erüiFnct  gewöhnlich  Frost, 
selbst  heftiger  Schüttelfrost  neben  dem  Schmerz  die  Scene ,  worauf 
Hitze  nnd  Schweiss  folgen.  Diese  Fieberanfälle  sind  durch  den  Reiz 
bedingt,  welchen  der  sich  einkeilende  Fremdkörper  auf  die  Üreteren- 
schleinihuut  au.siibt,  und  sind  analog  den  hei  niechaoLscher  Reizung 
anderer  empßudlicher  Schleimhäute  (Harnröhre,  Galleogänge.  Ohr* 
trompete)  auftretenden  und  den  als  „Katheterfieber"  bezeichneten  An- 
ialleu,  Sie  sind  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  remittierenden  oder 
intermittierenden  Fieber,  welches  im  weiteren  Verlaof  und  bei 
chroiiischer  Pyelitis^  in  Folge  von  Resorption  aus  dem  eiterhaltigeu 
Harn  auitretfii  kann  uud  bei  längerer  Stauung  desselbeu.  oder  wenn 
sich  aus  der  Pyelitis  eine  eitrige  Pyelonephritis  entwickelt  hat,  regel- 
mässig auftritt  und  oft.  den  Charakter  des  hektischen  Fiebers  zeigt. 

Ueberhaupt  wird  durch  die  Betheiligung  der  Nieren  an  dem 
EntzümiungsprocesK  gtfwöhnlich  der  Zustand  verschlimmert,  namentlich 
wenn,  wie  so  häutig,  es  zu  multiplen  Eiterungen  in  der  Niere 
kommt.  I»as  Allgemeinbefinden  leidet  dann  mehr  als  bei  der  blossen 
Pyelitis,  und  der  Urin  wird,  wenn  nicht  ansnahmsweiae  die  Abscesse 
ganz  abgeschlossen  sind,  starker  euer-  und  eiweisshaltig  uud  auch  an 
Menge  sparsamer,  da  die  andere  ursprünglich  nicht  mitcrgriffeno  Niere 
im  Verlaufe  gewöhnlich  ebeiifalla  erkrankt,  sei  es  an  parenchymatöser 
Nephritis  oder  Amyloidentartuug,  und  die  compensatorische  Hyper- 
trophie sich  nicht  oder  uicht  {leuügend  entwickelt.  ÄllmähUch  stellen 
sich  Zeichen  von  chronischer  Urämie  oder  bei  lange  anhaltender  Zer- 
setzung und  Stauung  des  Urins  die  als  Ammoniamie  (S.  102) 
bezeichneten  Intoxicatinnser.scheinuugen  ein,  in  denen  der  Kranke  zu 
Grunde  geht.  In  seltenen  Fällen  können,  wie  bei  der  eitrigen  Nieren- 
entzündung bereits  besprochen  worden  ist,  Durchbrüche  des  Eiters 
nach  den  vei'schiedensten  Richtungen  hin  erfolgen,  im  günstigsten  Fall 
direct  oder  auf  Umwegen  durch  andere  Organe  nach  ausseu,  in  un- ^ 
günstigen  Fällen  nach  innen,  in  welchem  Fall  der  tödliche  Ausgaugi 
beschleunigt  wird. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang, 

Die  acute  Pyelitis,  welche  auf  Wirkung  eines  einmaligen  tmd 
Torübergehenden  EntzUndungsreizcs  (Cuncremeute ,  scharfe  Diuretica) 
beruht,  geht  bei  zweckmässigem  Verhalten  in  kurzer  Zeit,  d.  h.  in 
einigen  Tagen   bis    höchstens   einer   oder   zwei  Wochen   in   Genesung 
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Ober.  Die  ioi  Auschluss  an  acute  Infoct)nnskrHiikh<;it4;n  auftretende 
Form  richtet  sich  jjtiuz  nach  diesen,  und  endlich  diejenige  PyeUtiß, 
welche  durch  Fortleitung  von  der  Blase  her  entstanden  ist,  hängt  in 
ihrem  Verlauf  und  Ausgang  von  der  tila^enaffection  ab. 

Alle  chronischen  Farmen  /eigen  in  ihrem  Verlauf  grosse 
Schwankungen  von  Verschlimmerung  und  Besserung,  während  voll- 
ständige Heilung  zu  den  sehr  seiteneu  Ausgängen  gehört.  Der  Wechsel 
ist  bedingt  theils  durch  dii'  mit  Untt?rbrechuugen  in  verschieden  langen 
Pausen  immer  von  Neuem  sich  wiederholenden  Ursachen  (/..  B.  Stein- 
bildnng),  theils  durch  den  wechselnden  Grad  von  Uaruatauung  oder 
Siterverhaltuug.  theils  aus  unbekannten  Ursachen,  wie  so  häutig  bei 
chrüttischen  Entzündungen.  Die  Dauer  ist,  solange  nicht  starke  Eite- 
rungen, Urämie  oder  Ammouiämie  ein  schnelleres  Ende  bedingen,  bei 
der  einfachen  und  einseitigen  Pyelitis  eigentlich  unbegrenzt.  So  sieht 
mau  namentlich  bei  Frauen  eine  katarrhalische  oder  leicht  eitrige 
Pyeiitis  viele  Jahre  Laug  in  wechselnder  Htärke  mit  geringen,  nur 
zeitweise  sich  steigernden  Boschwerden  ohne  erhebliche  Störung  des 
Allgemeinbetindeus  bestehen. 

Starke  Eiterungen  und  Erki'aukung  des  Parenchyms  einer  oder 
gar  beider  Nieren  beschleunigen  selbstverständlich  den  Verlauf  zum 
Tode,  welcher,  ausser  in  der  schon  »ngegebenen  Weise,  zuweilen  auch 
durch  eine  starke  Blutung  aus  den  erkrankten  Partien  oder  einen 
Durchbruch  aus  denselben  mit  Uaruiufiltratian,  Eiterungen  u.  s.  w. 
eintreten  kann. 

Diagnose. 

Die  hauptsächlichHtea  Zeichen  für  die  Erkennung  der  chronischen 
wie  der  acuten  Pyelitis  oder  Pyelonephritis  liefert  der  üarn,  und  zwar 
die  Beimengung  von  Schleim  lAd  Eiter  mit  oder  ohne  Blut  zu  dem- 
selben. Sidche  Beimengungen  zeigt  aber  der  Uurn  auch  bei  Atfectionen 
der  abwärts  vom  Becken  gelegenen  Uamwege.  der  Ureteren,  der  Blase 
und  Harnröhre,  ferner  kann  Eiter  aus  dem  Nierenparenchym  in  den  Urin 
gelangen  oder  aas  ganz  ausserhalb  des  Harnapparates  gelegenen  QuelleUt 
die  ihren  Inhalt  in  denselben  entleeren  und  dem  Urin  beimischen.  Diese 
letzteren,  dem  Harnapparat  selbst  nicht  augehörigen  Atfectionen  (Ver- 
eiterungen aus  der  näheren  oder  ferneren  Nachbarschaft,  wie  z.  B.  ans 
der  Prostata,  den  Parametrien  n.  s.  w.j  sind  im  Allgemeinen  leicht 
durch  ihre  auderweitigeu  Symptome  auszuschliesseu.  Was  die  Affecüonen 
des  Harnapparates  selbst  betrifft,  so  geben  sich  diejenigen  der  Harn- 
röhre (Entzündung  und  Geschwüre)  dadurch  zu  erkennen,  dass  der 
Eiler  auch  uuubhiiiigig  vun  der  Harnentleerung  und  uhue  eine  solche 
von  selbst  «oder  auf  Drucken   und  Streichen  der  Harnröhre  zum  Vor- 
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schein  kommt.  Eiterungeu  rler  Harnleiter  kommen  filr  sich  »lleiu 
äusserst  selten  vor  und  liabeu  in  praktischer  Beziehung  dieselbe  Bedeu- 
tung wie  die  Nierenbeekeneiterungeu,  von  denen  sie  auch  diagnostisch 
kaum  sieh  trennen  lassen  und  getrennt  zu  werden  brauchen. 

So  bleibt  denn  für  gewöhnlich  der  Diagnosf  nur  die  Aufgabe, 
die  AäTectioneu  der  Blase  ('Entzündung  und  Verschwärung)  und  der 
Nieren  ausziischliessen.  Gegen  Blasenaffection  und  für  Pyelitis  spricht 
das  Fehleu  von  Störungen  dor  Uarneutleerung,  während  ihre  Au- 
wesenheit  die  Beckeunfleetiou  nicht  absolut  auszu^chliessen  gt-stattet. 
Ans  der  Beschaffenheit  des  Harns  lassen  sich  sichere  Unter- 
scheidungszeichen zwischen  Pyelitis  und  Cystitis  bei  im  üebrigen 
gesunden  Nieren  nicht  ableiten.  In  beiden  Zuständen  ist  der  Eiweiss- 
gehalt  im  Verhältnisa  zu  dem  Sediment  gering,  wem  auch  vielleicht 
bei  Pyelitis  etwas  stärker  als  bei  <'vstitis  (vgl.  Albuminnria  spurin 
8.  3).  Das  Sediment  kann  bei  beiden  Zuständen  die  gleiche  Zusammen- 
setzung zeigen.  Die  Anwesenheit  der  grossen,  keulenförmig  ge- 
Bchwän/.ten,  d ächz iegel artig  nneinanderge lagerten  Platten- 
cpithelieu  spricht  einigenuaassen  für  Pyelitis,  findet  tich  aber  auch 
bei  Cystitis,  wenngleich  nicht  so  häutig.  Die  Keactiou  des  Harns  ist  bei 
Pyelitis  meistens  sauer,  bei  chronischer  (eitrigen  Cystitis  gewühnlicli 
alkalisch  oder  wenigstens  neutral.  Wichtiger  für  die  Diagnose  ist  der 
auf  die  Xiereugegend  beschränkte  oder  von  da  längs  dem  Harnleiter 
ausstrahlende  Schmer/  und  noch  wichtiger  das  Auftreten  einer 
Anschwellung  in  der  hcndcngcgend,  wenn  die  nach  allen 
Richtungen  hin  sorgfältig  ausgeführte  Untersuchung  keinen  Zweifel 
darüber  lasst,  dass  sie  der  Niere  angehört.  Tritt  die.se  Anschwellung 
gleichzeitig  mit  den  auderweitijreu  der  Pyelitis  zukummendeu  Erschei- 
nungen oder  kurz  nath  ihnen  auf,  so  kann  die  Diagnose  anf  Pyelitis 
mit  grösster  Wahrscheiuliihkeit  ge8tellt%rerdeu.  Zu  grosserer  Sicherheit 
dient  diuin  noch  der  von  v.  Bergmann')  angegebene  Kunstgriff 
und  die  Probepuuction  und  die  Probeinjecttou.  Jener  Kunstgrit)' 
besteht  darin,  dnss  man  nach  gründlicher  Auswaschung  der  Blase  einen 
Drnck  auf  die  (ieschwnlst  ausübt,  um  zu  sehen,  üb  danach  sich  Eiter 
aus  dem  Katbeter  entleert,  üeber  die  Probe! ujectiuu  und  die  Probe- 
pauction  ist  bereits  früher  (siehe  eitnge  Nierenentzündung  S.  343)  das 
Nöthige  gesagt  wurden. 

Die  grösste  Sicherheit  bietet  natürlich  die  Cystoskopie,  durch 
welche  es  gelingt,  direct  den  Abüuss  des  eitrigen  Secrets  aus  dem 
Ureter  und  bei  doppelseitiger  Affection  aus  beiden  Ureteren  xa  be- 
olwobten    und    zugleich   die   Beschaffenheit  der  Blase,    namentlich   daa 


0  V.  Bergmann,  IkrLiner  klin.  Wocbeuschr.  1886,  ü.  7G7. 
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Febleii  oder  ßesteben  einer  Blaseuaffectiou  Deben  einer  etwaigen  ein- 
seitigen oder  (loppclFeitigifii  PyHiitis.  ulso  einer  Cystopyelitis  fest- 
zustellen, deren  Erkennung  oline  die  Cystoskople  grosse  Schwierigkeiten 
machen  kann. 

Die  CuterscheiduDg  einer  Pyelitis  vgu  den  gewöhnlichen  Niereu- 
entztlndungeu  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig.  Den  letzteren 
kommt  ein  stärkerer  Eiweissgehalt,  ein  Sediraeut  von  Cylindern, 
Niereuepitbelien  und  einkcraigen  Leukocyten  zu,  abgesehen  von  den 
sonstigen  Symptomeu,  wie  Wassersucht  u.  dgl.  Der  ersteren  eigen- 
tliilmlich  ist  dagegen  geringer  Eiweissgphalt  neben  einem  Sediment  von 
^luuUinucleiireu)  Eiterkürpercheu  und  Phittenepithelien.  Die  Vereinigung 
der  beiderseitigen  EigentliUmlichkeiteu  des  Harns  spricht  für  Pyelo- 
nephritis. Alit  der  iudurativeu  Nephritis  (Suhrumpfniere)  kann 
die  chronische  Pyelitis  die  Vermehrung  der  Harnmenge  und  den  ge- 
ringen Eiweissgehalt  gemein  haben,  aber  es  fehlen  ihr  die  Verände- 
rungen am  Gefatisapparat  und  am  Augeuhintergrund,  während  wie- 
derum der  Schrumpfuiere  das  citrige  oder  sehleimig-eitrige  Sediment 
fehlt.  Wo  aber  dieses  neben  den  Zeichen  der  Bchrumpfniere  vorhanden 
und  ein  Blasenleiden  ausgescblosseu  werden  kann,  da  ist  die  Diagnose 
einer  Conibinatitin  beider  gerechtfertigt. 

Endlich  würden  in  zweifelhaften  Fällen  eine  erhebliche  Abnahme 
der  molecularen  Concentratiou  des  Harus  und  der  Zuckerausficheidung 
nach  Phloridziugebrauch  und  eiue  stark  sehr  verlangsamte  Ausscheidung 
von  Methylenblau  für  ein  Nierenleiden  sprechen  (vgl.  S,  2(>-l/".). 

Die  Unterscheidung  einer  eitrigen  Pyelonephritis  von  anderweitigen 
Niereneiterungen,  welche  ihren  Inhalt  in  das  Nierenbecken  ergiessen, 
kann  weniger  durch  die  objcctive  Untersuchung  als  durch  die  Anamnese 
getroffen  werden. 

Die  seltenen  croupösen  und  diphtherischen  Formen  der  Pyelitis 
können  aus  dem  Auftreten  der  betreffenden  Membranen,  Pseudomembra- 
nen und  Gewebsfetzen  im  Urin  unter  Berücksichtigung  aller  anderen 
Umstände,  welche  auf  eiue  Erkrankung  des  Nierenbeckens  hinweisen, 
geschlossen  werden.  Ebenso  lasst  sich  häuüg  die  Ursache  der  Pyelitis, 
deren  Erkennung  für  die  Prognose  und  Behandlung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist,  durch  die  Anamnese,  Untersuchung  des  Urins  und  den 
Nachweis  von  Concremenlen,  Mikro-  und  Makropani.'iileu  fe9t«tellen. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Pyelitis  ist  rerachieden  nach  den  Ursachen  und 
nach  dem  Verlauf.  Die  acute  Pyelitis,  deren  Ursachen  vorübergehender 
Natur  sind  oder  sich  beseitigen  lassen,  giebt  im  Altgemeinen  eine 
günstige  Prognose,   anderenfalls  geht  sie  in  die  chrouisehe  B^orm  Über, 
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die  einmal  an  und  für  sich  fi^r  die  vollstündigc  Heilung  nicht  »>  guu- 
stige  Aussichten  bietet  uud  anderseits  durch  die  Folgezustunde  auch 
dos  Leben  bedrohen  kann,  wie  bereits  in  der  Srraptoraatologie  und  bei 
der  Besprechung  des  Verlaufes  und  des  Ausganges  bemerkt  worden  ist. 
Haroatauung  und  ammoniakalische  Zersetzung  sind  bei  jeder  Pyelitis 
und  Pyelonephritis  eine  die  Prognose  verschlimmernde  Zagabe. 


Behandlung. 

Was  zur  Verhütung  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  gethan  oder 
vielmehr  unterlassen  werdeu  mus8,  ergiebt  sich  aus  der  Aetiologie:  es 
ist,  kurz  gesagt,  alles  lern  zu  halten,  was  die  Sehleimhaut  der  Harn- 
wege reizt*  sei  es,  das»  es  direct  von  aussen  durch  die  Harnröhre  zu 
ihr  gelangt  oder  auf  dem  VVege  durch  das  Blut  und  die  Lymphe  nach 
innerlicher,  endermatiacher  oder  wie  sonst  gearteter  Einverleibung. 
Bei  der  Einführung  von  Kathetern,  Honden  und  anderen  Instrumenten 
in  die  Harurühre  oder  Ülase  ist  also  die  strengste  Asepsis  geboten, 
Entzündungen  die-ser  Partien,  zumal  infectiöse  (Gonorrhöe)  sind  aufs 
sorgfältigste  zu  behandeln,  hei  dem  nothwendig  werdenden  Gebranch 
scharfer  Mittel  (der  vorher  genannten  Diuretica  aeria)  ist  die  grosste 
Vorsicht  anzuwenden,  endlich  Fremdkörper  nach  Möglichkeit  zu  be- 
seitigen. 

Die  Behandlung  der  acuten  Pyelitis  und  der  acuten  Ex- 
acerbation der  chronischen  Pyelitis,  sofern  sie  nioht  nur  eine 
untergeordnete  Theilerscheinuug  schwerer  Allgeiueinleiden  ist,  die  dann 
kaum  in  Betracht  kommt,  hat  die  mit  der  Prophylaxe  sich  deckende 
Aufgabe,  die  Ursachen  soweit  möglich  zu  beseitigen,  und  kann  sich 
dann  häufig  damit  begnügen,  die  Kranken  vor  Erkältung  zu  hüten  uud 
warm  zu  halten,  ihnen  reizlose  Diät  und  besonders  die  Zufuhr  nicht 
reizeuder  Getränke  zu  empfehlen.  Als  solche  sind  zu  nennen  ausser 
Milch  und  der  nicht  mit  Unrecht  beliebten  Mandelmilch  oder  den  Ab- 
kochungen, beziehungsweise  Emulsionen  von  Hanf-,  Lein-  und  Mohn- 
samen, besonders  auch  die  alkalischeu  und  alkalisch-muriatischeu 
Wässer  (Selters,  Kachinger,  BiUuer,  Vichy,  Eviau,  Wildunger  Helenen- 
qucUe,  Saizbrunner  Kronenquelle.  Emser,  Giesshilbler,  Gleichenberger 
u.  s.  w.),  weil  sie  die  Dinrese  anregen,  den  Harn  reichlicher  und  ver- 
dünnter und  zugleich  seine  Reactioo  neutral  oder  selbst  alkalisch  machen, 
dadurch  eiue  Verflüssigung  und  leichtere  Fortschaffung  des  zähen,  schlei- 
migen oder  schleimig-eitrigen  Secrets  bewirken  und  ausserdem  auch 
manche  Ursachen  (Gries  und  Steine)  günstig  beeinÜussen.  "Schmer^eii 
massigen  Grades  können  durch  Umschläge  auf  die  Leudeugegeud  oder 
warme    Bäder  gehadert ,   oder   durch  Bromkalium   (0'5 — 10  zwei-  bic 
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ilrcistündlich)  oder  auch  durch  das  recht  wirksame  Mnscatnusspulver 
(Semea  Myriütcae  pulverisiert  nieäserspitzeaweise  luebroiaU  täglich  zu 
nehmen)  bekämpft  werden.  Heftige  Schmerzen,  wie  sie  besonders  bei 
Concrementeu  in  Form  der  Nierenkolik  auftreten,  weichen  nur  den 
Opiaten  oder  Morphium,  am  besten  in  subcutaner  Anwendung  oder 
auch  in  Form  von  Suppositorieu. 

Bei  der  chronischen  Pyelitis  werden  neben  den  zur  Erfüllung 
der  Causalindicatiou  dienenden  Mitteln  und  Maassnalimeu  adstrin- 
gierende  Mittel  und  solche,  welche  neben  der  adstringiereudeu  Wir- 
kung noch  eine  gewisse  specifieche  Wirkung  auf  die  Harnwege  und 
antiparasitäre  Eigenschaften  besitzen,  in  Gehrauch  gezogen.  Allen 
gemeinsam  ist  bei  erfolgreicher  Anwendung  auch  die  Wiederherstellung 
der  sauren  Keaction  des  Harns,  wenn  er  durch  Zersetzung  neutral  oder 
alkalisch  geworden  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  bei  derjenigen  Pyelitis, 
welche  auf  einer  harusaureu  Diathese  mit  Abgang  von  im  sanren  Harn 
sich  bildenden  Concrementen  beruht,  ein  Theil  dieser  Mittel,  sofern  Me 
nicht  eben  auf  die  Uratsedimente  selbst  günstig  wirkeu  (wie  z.  B.  das 
Urotropiu),  nur  mit  Vorsicht  in  Gebrauch  zu  ziehen  und  nur  dann, 
wenn  der  Harn  zersetzt  ist  und  die  örtliche  lichaudlnng  der  Blase  nicht 
ausreichend  erscheint.  Sonst  sind  hier  Tielmehr  die  genannten  alkali- 
schen Wässer  und  andere  Mittel,  die  bei  dem  Capitel  Über  r>teinbildung 
Besprechung  Undeii  werden,  am  Platze. 

Die  rein  adstringierenden  Mittel,  die  übrigens  in  grossen  Dosen 
auch  anti parasitäre  Eigenschaften  entfalten,  wie  Tannin  und  Gallussäure, 
Alaun,  Plumhum  aceticum,  werden  jetzt  mit  Recht  weniger  als  früher 
in  Gebrauch  gezogen,  weil  ihr  längerer  Gebrauch  (und  nur  von  einem 
solchen  ist  ein  Nutzen  überhaupt  zu  erwarten)  schlecht  vertragen  wird 
und,  wie  beim  Piumbmn  aeeticum,  Vergiftungserscheinungen  berror- 
rufen  kann.  Doch  sind  sie  in  hartnäckigen  Fällen,  wenn  alle  anderen 
Mittel  versagen,  immerhin  des  V^erauches  wert,  nnd  zwar  am  nieist-en 
noch  dasPlumbum  aeeticum  in  Verbindung  mit  Opium,  wodurch 
es  länger  und  besser  vertragen  wird  (Plumb.  acet.  Op.  pulverat.  aa. 
2.  Sncc.  Liquir  q.  f.  ut.  f.  pil.  30  consp.,  davon  drei-  bis  viermal  täg- 
lich zwei  Pillenl.  Auch  dem  Kalkwasser  schreibt  man  eine  adstriu- 
gierende  Wirkung  zu;  es  wird  am  besten  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen 
tussenweise  getrunken  und  empfiehlt  sich  besonders  bei  saurem,  nicht 
zersetztem  Urin,  bei  der  sogenannten  harnsauren  Diathese  mit  (fries- 
nnd  Steinbildung. 

Den  Uebergang  von  den  adstringierenden  zu  der  anderen  Classe 
von  Mitteln  bilden  die  Foliae  L'vae  Ursi  oder  die  Fol.  Bucco,  welche 
am  besten  als  Abkochung  (20— ;S()</  mit  ','3 — Vi'  Wasser)  gekocht, 
tagsüber  zu  trinken  sind.    Erstere  wirken  durch  ihren  Gehalt  an  Tannin 
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und  Arbutiu,  welches  im  Kürper  in  Hydrochiiion  übergeht,  sowie 
durch  die  dabei  stAttiindeude  Flü&sigkeitszuluhr  gUnstig.  Das  als  Er- 
satz derselbeu  euipfohleue  Ärbutin  (3—4(7  täglich  iu  Pulver  oder 
Liisuug)  wird  auch  längere  Zeit  ^üt  vertrage«,  kommt  aber  dem  Bäreu- 
iraubenthee  au  Wirkung  nicht  gleich. 

Von  den  zahlreichen,  ihrer  antiseptischen  Wirkung  wegen 
empfohlenen  Miltelu  verdienen  L'ro tropin  und  Salol  <})•?> — Oj  in 
Kapseln  zwei-  bis  dreistündlich)  vor  lülen  anderen  den  Vorzug.  Letz- 
terem kommt  auch  schmerzlindernde  Wirkung  zu.  Aehnlich  wie  Urotropin 
soll  das  Form  in  (Hexamefrhylentetramin)  wirken,  welches  zuU'.'j — (H> 
mehrmals  täglich  mit  viel  Wasser  zu  nehmen  ist.  Statt  des  Salole  ist 
auch  Salicyisäure  (0*ö  mehrmals  tätlich  iu  Ublaten  oder  Kapseln). 
jedoch  nur  für  kürzere  Zeiten  zu  enipl'ehleu.  Demnächst  sind  Methylen- 
bliiu  [O'l  in  Kapselu  dreistündlich  oder  snbcutau  einmal  täglich),  so- 
wie Kitmpf+irsäurft  ((Cö— 1(1  in  Kapseln  drei-  bis  vierstündlich)  zu 
empfehleu,  letztere  jedoch  auch  nur  für  kürzeren  Gebrauch,  da  sie  bald 
die  Verdauung  stört. 

Ausser  diesen  Mitteln  werden  noch  eine  Menge  anderer  empfohlen, 
welche  in  hartnäckigen  Fällen  versucht  werden  können «  weit  sio  ab 
und  zu  wirken,  wo  die  vorgenannten  im  Stich  lassen.  Solche  sind: 
Extr.  Pichi  fluid  (2— 3mal  täglich  1  Theelöflel,  auch  mit  Salol  und 
Tauoin  zusammen  als  Uiosteril-Tabletten  0 — Kl  täglich),  die  ätheri- 
schen Oele  und  die  sogenannten  Balsnmica,  unter  denen  das  Ol. 
Terebiuthinae  (.'>  — 10  Tropfen  mit  Milch  oder  iu  Kapseln  mehrmals 
täglich)  das  wirksamste  ist,  ebenso  wie  Ol.  Öautali  oatind.  (iu  der- 
selben Weise  zu  brauchenj  und  Salosantal  (eine  Lösung  von  Salol  in 
Ol.  Sautali,  in  Kapseln  zu  03  täglich  5mal).  die  aber  auf  die  Dauer 
weniger  gut  vertragen  werden  als  Bals.  Copaivae  oder  Bals.  Peru- 
vianum,  die  auch  iu  etwas  grösseren  Dosen  gegeben  werden  können. 
Endlich  wird  Enterol  lin  Kapseln  zu  0'2ö,  wovon  täglich  10—20  Stock) 
empfohlen. 

Bei  ammouiakalischer  Zersetzung  des  Harns  leistet  ausser  den 
genannten  Mitteln  auch  das  Kali  chloricum  (0*8  mehrmals  tc^lich) 
zuweilen  gute  Dienste. 

Meistens  aber,  bei  hochgradiger  Zersetzung  immer,  musa  neben 
oder  statt  der  innerlichen  Mittel  eine  örtliche  Behandlung  der  Blase 
oder  auch  des  Nierenbeckens  durch  Ausspülung  stattHnden.  Diese  letz- 
tere insbesondere,  welche  zuerst  von  Casper')  empfohlen  wurde,  er- 
fordert grosse  Geschicklichkeit  und  Vorsicht,  hat  aber  in  einigen  Fällen 
entschiedenen  Erfolg  gehabt.    Gewöhnlich  ist   aber  iu  so  hartnäckigen 


1)  Casper,  Tberap.  Monatfehrfte  ISüß,  Octolier. 
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und  schweren  Fällen  Heilung  oder  Besserung  nur  von  chirurgischen 
Eingriffen,  Eröffnung  der  Eiterhöhle  (Nephrotomie)  oder  Resection 
der  ei'krankten  Nierenpartien  oder  Exstirpation  der  ganzen  Niere  (Neph- 
rectomie)  zu  erwarten.  Wegen  der  Besprechung  der  Indicationen  für 
das  eine  oder  andere  Verfahren,  sowie  der  Methoden  der  Ausführung 
muss  auf  die  chirurgischen  Lehrbücher  verwiesen  werden.  Nur  in  Be- 
treff der  Nephrectomie  mag  daran  erinnert  werden,  dass,  ehe  man  sich 
zu  ihr  entschliesst,  man  Gewissheit  haben  muss  über  das  Vorhanden- 
sein einer  zweiten  Niere  und  über  ihre  Functionstüchtigkeit. 

Die  Prüfung  hierauf  geschieht  vermittels  des  Ureterenkatheteris- 
mus,  nämlich  nach  L.  Casper  und  P.  Fr.  Richter*)  in  der  Weise, 
dass  der  gleichzeitig  während  mehrerer  Minuten  aus  jedem  Ureter  auf- 
gefangene Urin  auf  seine  moleculare  Concentration ,  Stickstoffgehalt 
und  auf  die  Menge  des  nach  Phloridzin-Einspritzung  ausgeschiedenen 
Zuckers  untersucht  wird.  Und  zwar  wird  von  Phloridzin  0005  eine 
Viertel-  bis  halbe  Stunde  vor  der  Untersuchung  unter  die  Haut  ge- 
spritzt. Bei  gesunden  Nieren  sind  die  Werte  aus  beiden  Nieren  ganz 
oder  annähernd  gleich;  je  weniger  functionsfähig  aber  eine  Niere  ist, 
umso  kleiner  sind  die  Werte.  Selbstverständlich  ist  wie  bei  jeder  ein- 
greifenden Operation  ausserdem  auf  den  allgemeines  Eruährungs*  und 
Kräftezustand,  die  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  Rücksicht  zu  nehmen. 

Für  die  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  operierbaren  Fälle  em- 
pfiehlt L.  Weber,*)  um  der  Gefahr  des  pyämischen  Fiebers  zu  be- 
gegnen, Kreosot  (3mal  täglich  0*2 — 0"3). 

')  fasper  und  Richter,  Functionelle  Xierendiagnostik,  Berlin  und  Wien  1901. 
-)  Weber,  New-York  med.  Kecord  1893,  November  25. 


XI.  Die  Hydronephrose  und  Pyonephrose 
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I.iterutiirr  Fr.  A.  Walter:  Eini^  Krankheiten  der  Niere  timl  Harulilat«, 
Berlin  IßOO.  —  Joliiison:  Med.-chir.  TriinHactioiiü  1816,  .Inly.  --  Chopart:  Traile 
dts  mal.  des  voies  iirin.  I.  rii..  rnria  1821,  II..  S.  124.  —  König:  Krankheil«n  der 
>'ierei),  Leipzi«  18i>6,  S.  152.  —  Kayer  1.  c,  III.,  S.  47Ü.  —  K.  Virchow:  Ges.  Ab. 
handlungeii  lä5«>,  S.  H74,  und  I>io  krankhaften  Gescliwßlsle,  L,  1803,  S.  2ü7,  — 
HoöifHfd:  Xederlmi.  Tyddchr.  vwr  (Jciiewk  1857.  —  Th.  (>,  Heusinger:  Kin  Kall 
von  angeborener  Blasennieri',  Marburg  ISU2.  —  Roberts:  (fn  urinarr  and  renal  diseases, 
Londou  1872,  S.  474.  —  Kiissmaul:  Würzburger  med.  Zeitaclir.,  IV.,  1863.  —  Hen- 
ninger:  De  rbydronephrosfi  ou  bydropisie  du  rein,  Thöse.  Str&ssburg  1862.  —  Hellpr: 
Ueuteches  Arcbtv  ftir  klin.  Medicin.V.,  lbC9.  —  Friedreich:  Vircbow's  Archiv,  LXIX. 
—  Nicaise:  Gaz.  möd.  di-  l'arib  1874,  S.  542.  —  .J.  Knglisch:  Zoitschr.  der  Gesell* 
(.cliart  der  Acrzte  in  Wien  \H~f>.  S.  47.  Deutsche  Zeilsdir.  filr  ("hirurgie,  XI.,  1870.  nnd 
Jahrbuch  dt^r  Kitidi-rhrilkiindc  1875,  VIII.  —  G.  Simon:  Chinirgie  der  Nieren  l>i76, 
II.,  S.  17«,  —  L.  Landau:  Die  Wanderniere  der  Frauen,  Berlin  1861,  8.  82,  «nd 
Berliner  Win.  Wochenschr.  1888,  10.  November.  —  .T.  Cohnbeira:  AUg.  Pathologie, 
Ä  Aafl.,  II.,  S.  4(K).  —  ManMemanii:  Vircbow's  Archiv  1888,  CXU.  5,  —  Terrier 
et  Baiiduin:  De  rhydnmeiihrose  iniermiiiente.  Paris  1892.  —  Baudoin:  üa?.. 
hebdorii.  1892,  Nr.  6  und  7.  —  Tiiifier:  Bull,  et  iii^ni.  de  la  Süc.  de  cUir.  1898,  S.  r»Sö, 
luid  .\nn.  des  maladics  des  organes  gön.-urin  1894.  S.  17.  —  Xavarro:  Contribiiiinu 
tt  IMtudo  de  rhydronepbrose,  These,  l'aris  1894.  —  E.  Küseer:  DeuUchc  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  19—22.  —  Siehe  auch  die  Literatur  bei  Pyeliliß. 

Als  Hydronephrose  bezeichnet  man  seit  Rayer  die  durch  ein 
Himieruisa  für  den  Abflugs  des  Urins  bedingte  Erweiterung  des  Nieren- 
beckens und  der  Kelche,  welche  dann  unter  Schwund  des  Pareuchyma 
zur  Umwaudlung  der  Niere  in  einen  mit  wässerigem  oder  dilnnscbleimi- 
gern  Inhalt  gefüllten  Sack  führt.  Unter  Pyonephrose  versteht  man 
nach  dem  Vorschlag  von  Roberts  die  auckartige  Ausdehnung  der  Niere. 
deren  Inhalt  eitrig  ist.  Zwischen  beiden  Arten  kommen  dadurch  ^  dass 
der  Inhalt,  ohne  deuilieh  eitrig  zu  sein,  doch  Eiterkörperchen  enthalt 
und  ein  gemischten  schleimig-eitriges  Aussehen  darbietet,  Vebergänge 
vor.  Auch  geht  nicht  selten  eine  Hydronephrose  in  eine  Pyonephrose 
über,  sowie  nmgekchrt  in  allerdings  viel  seltenereu  Füllen  der  eitrige 
Inhalt  sich,  wie  es  acheint,  durch  Zerfall  der  Eiterkörperchen  bei  fort- 
dauernder Absonderung  einer  schleimigen  oder  serüs-schleimigen  Flüssig- 
keit  umwandeln   und   die  Pyonephrose  mehr   zu   einer  Hydronephro« 
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werHen  kauii.  E.  Küster  hat  tlanim  für  alle  diese  nicht  immer  scharf 
zu  trennenden  Zustände  den  Namen  ,,SackDiere"  oder  „Cystoneph- 
rosis"  vorgeschlagen. 

Die  erste  Beschreibung  einer  derartigen  Geschwulst  scheint  Nie. 
Tulp^)  (li)"4)  gegeben  zu  haben.  RuyscH  beschrieb  einen  Kall  als 
.expansio  renis"  oder  j.hernia  renalis^.  Peter  Frank  und  Walter  be- 
schrieben die  Äffectiou  später  als  .Uydropsia  renum"  oder  ^renaHs" 
und  Jdhnsün  als  „Dysteusio  hydrorenalis". 

Äetiologie  und  Pathogenese. 

Das  Abflusshiuderniss.  welches  zur  Hydronephrose  führt,  kann 
in  jedem  Theil  der  ableitenden  Hamwege  von  den  Nierenkelchen  bis 
zur  Äusseren  Harnrrthrenmündung  gelegen  sein.  Doppelseitige  Hydro- 
uephrose  entsteht,  wenn  beide  Ureteren  undurchgängig  sind,  «der 
wenn  das  Hindernis«  in  der  Blase  oder  Haniröhre  liegt.  In  letzterem 
Fall  sind  uatürlicli  auch  die  Blase  und  die  Ureteren  durch  die  Stauung 
erweitert.  Eine  partielle  Hydronephrose  entwickelt  sich,  wenn  nur 
einer  oder  mehrere  Nierenkelche  verschlossen  sind  (Feuger,*)  Rayer, 
Chopart);  häutiger  ist  sie,  wenn  bei  angeborener  Spaltung  oder  Ver- 
doppelung eines  Harnleiters  der  eine  Theil  unwegsam  ist  (solche  Fäll« 
siehe  bei  Englisch),  oder  bei  Hufeisenniere  mit  Verschluss  eines  der 
beiden  Ureteren. 

In  Folge  intranterin  entstandener  Hindernisse  kann  angeborene 
Hydronephrose  einseitig  oder  doppelseilig  entstehen.  Da  die  Nieren- 
absonderung im  vierten  Fötalmonat  ihren  Anfang  nimmt,  so  kann, 
wenn  das  Abflussbinderniss  sich  frühzeitig  in  der  Schwangerschaft  ent- 
wickelt, die  Hydronephrose  einen  beträchtlichen  <Jrad  erreichen  und 
zum  Gcburtshinderuiss  werden.  Bei  doppelseitiger  Hydronephrose  stirbt 
der  Fölus  gewöhnlich  vor  dem  rechtzeitigen  Ende  der  Schwanger- 
schaft ab. 

Diese  angeborenen  Abflusshinderni.sse  können  durch  Miss- 
bildungen  in  Folge  fehlerhafter  Anlage  oder  durch  intrauterine  ent- 
zündliche Processe,  welche  zur  TJndurchgängigkeit  der  Harnwege  führen, 
l»edingt  sein.  So  ist  Fehlen  oder  angeborene  Enge  oder  Knickung 
eines  Ureters  beobachtet  worden  (Weigert)')  oder  fehlerhafte  In- 
sertion desselben,  namentlich  am  oberen  statt  am  unteren  Theil  des 
Beckens  (G.  Simon),  ferner  Klappenbildungeu  in  demselben,  welche 
Übrigens  nicht  immer  schon   intrauterin  störend  wirken,  sondern  erst 

1)  Tulp,  Observatiuoes  med.  Amstcludami.  Üb.  11.,  S.  Itiö. 
*)  FeuKor,  Nord.  med.  Ark.,  V.,  1&73,  Nr.  12. 

')  Weigcri,  Berliner  klio.  Wochenschr.  1676,  S.  234,  und  Vircfaow*s  ArchiT 
1877,  LXX. 
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kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Gftburt  sich  za  einem  Himlerniss 
für  den  Hariiabtiuää  eutwiekelu  küuueu.  endlich  Eiuschiiiiruugeu 
oder  Umschliessungen  durch  peritonitischß  Stränge  oder  durch  eiue 
Qberzähli^e,  abnorm  verlaufende  Arterie  (Kussmaul,  Rokitansky  . 
Sehr  selten  sind  Versehliessungen  der  Harnblase  nach  den  Uretcren 
oder  nach  der  üarnrübre  hin  oder  Undurchgäugigkeit  dieser  letzteren 
durch  Verwachsung  oder  durch  Druck  von  aussen  die  Ursache  der 
Stauung  [Englisch,  £n  Öp  feimach  er ')].  Endlich  kann  auch  eine 
Atresia  hrmenalis  durch  Ansammluug  der  Secrete  (Üaematometra)  und 
den  Druck,  welchen  die  ausgedehnten  Theile  (Uterus,  Vagina)  auf  die 
ableitenden  Harnwege  ausüben,  zu  Harnstnuung  mit  ihren  Folgen  i'ühren. 

Die  frwurbeuen  Ursucheii  der  Hydrujiephrose  siud  theiU  grob 
niBchauischer  Natur,  wie  Verstopfung  durch  Fremdkörper.  Knickung, 
oder  Geschwitkte.  Klappenbildung  oder  Compression  von  aussen,  theiU  ^ 
sind  sie  durch  entzündliche  Schwellung  und  Verwachsung  der' 
Schleimhaut  iu  den  engeren  Abschnitten  der  Uamwege  (Kelche« 
Becken,  Ureter,  Harnwege)  oder  durch  schwielige  Verwachsungen  mit 
der  Umgebung,  theils  endlich  durch  Combiuation  grob  mechanischer  und 
entzündlicher  Zustände  hervorgerufen. 

Auch  eine  rein  traumatische,  also  durch  Einwirkung  einer  äusseren 
Gewalt  (Sto&8  oder  Fall;  auf  die  Nierengegeud  euiötjindeue  Uydro- 
nephrose  ist,  allerdings  sehr  selten,  beobachtet  worden  (P.  Wagner)*), 
indem  durch  das  Trauma  der  Ureter  verletzt  oder  durch  ein  Blut- 
gerinnsel verstopft  oder  durch  ein  periienales  Extravasat  oder  Exsudat 
zusammengedrückt  oder  endlich  iudem  eiu  vorhaudeueü  Coticrewent 
mobil  gemacht  und  zur  tiukiemmung  gebracht  wird. 

Die  häufigsten  Hindernisse  sind:  Nierensteine,  die  sich  iu  einen 
oder  beide  Uretcren  einkeilen,  sodann  Geschwülste  iu  der  Uecken- 
höhle,  seltener  in  der  Bauchhöhle  (z.  B.  ein  grosser  Milztumor),  die 
einfach  durch  Druck  von  aussen  tz.  B.  von  der  Gebärmutter  oder 
Prostata)  oder  Uebergreifeu  auf  die  Uretereu,  beziehungsweise  ihre 
Kinmüudungssteile  in  die  Blase  Kum  Verschluss  führen. 

Der  Uterus  kann  auch,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  Hae- 
matometra,  di»rch  Vergrösserung  in  der  Schwangerschaft  oder  durch 
anderweitige  Veränderungen  und  Verlagerungen  zu  einem  mehr  oder 
weniger  beträchtlichen  Hindernisa  für  deu  Harnabtluss  und  darum  xur 
Entstehung  einer  Hydrouephrose  unmittelbar  Aulass  geben  oder  doch 
ihre  Entstehung  sehr  begünstigen.     Ferner  giebt.  wie  Landau  gezeigt 


^)  Kaä]>felinackcr.  •luhrbucli  filr  Küiderheilk..  XLI. 

*)  Wairner,  l'elier  trHimiAtisclie  Hydronephrose,  Herliner  Klinik,  Heft  72,  Id&l, 
und  Centrfllbl.  für  diu  Huni-  und  Sexualorgane  law.  Nr.  l. 
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hat,  die  Wnndernitjre  eine  häufig»?    Ursache   zur  Hydmnephrose 
die  ttufuugs  uud  kuge  Zeit  iuteruiittiereud,   später  zu  eiuer  bleibenden 
werden  kaun  (ß.  S.  143). 

Ueberhaupt  ist  auob  bei  anderen  Entstehungs weisen  die  Hydro- 
nephrose  nicht  selten  intermittierend  und  in  ihrer  Grösse  wech- 
selnd, indem  zeitweise  das  Uinderniss  mehr  oder  weniger  Überwunden 
und  der  Inhalt  des  Sackes  bis  auf  kleinere  oder  grössere  Heste  ent- 
leert wird.  Dieser  Wechsel  oder  das  vollständige  Verschwinden  der 
AnsebwelJung  tritt  z.  B.  ein,  wenn  verstopfende  Fremdkörper»  vor 
allem  Uarnsteiue  oder  Blutgerinnsel,  vorübergehend  gelockert  oder  fort- 
geschwemmt werden,  bis  sie  sich  von  Neuem  einklemmen  oder  durch 
iiudpre  nachrückende  ersetzt  werden,  oder  wenn  die  Ureteren  oder 
Nierenkelche  durch  entzündliche  Schwellung  und  Schleiraanhäufung 
vorübergehend  verstopft  werden,  oder  wenn  in  eiuer  den  AbHuss 
hemmenden  Geschwulst  Erweichung  und  Zerfall  eintritt  u.  s.  w.  Aber 
auch  ohne  solche  Veränderungen  kaun,  wie  Krakauer')  gezeigt  hat, 
bei  schiefem,  spitzwinkeligem  Ursprung  des  Ureters  durch  den  wech- 
selnden Druck  der  aufgestauten  Flüssigkeit  ein  Wechsel  im  Abfluss 
derselben  zu  Stande  kommen,  wobei  auch  der  Wechsel  der  Körper- 
haltung von  Bedeutung  sein  muss.  Es  kann  ferner,  worauf  K.  Küster 
liingewiesen  hat,  die  auf  ihrer  Unterlage  verschiebbare  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens  bei  entzündlicher  Schwellung  über  die  Oeffnung  des 
Ureters  hinweggezogen  werden«  oder  naeh  Hansemaun  der  Anfangs- 
theil  des  Ureters  durch  Zug  an  demselben  sich  spitzwinkelig  stellen, 
sein  oberer  Rand  sich  in  eine  Klappe  umwandeln  und  auf  diese  Weise 
ein  üinderuiss  entsteheu,  welches  der  Ausgleichung  fähig  und  deshalb 
vorübergehend  ist.  Von  geringerem  Helang  dürfte  das  von  .1.  Israel'^) 
hervorgehobene  Moment  der  ungenügenden  Thätigkeit  der  Muskulatur 
des  Beckens  uud  der  Kelche  sein,  die  bei  entzündlichen  Zustünden  sich 
einstellt  nnd  mit  der  wachsenden  Dehnung  des  Beckens  immer  mehr 
zunimmt. 

Kurz,  CS  können  auch  einmal  bei  vorhandenen  gröberen  Hinder- 
nissen« namentlich  angeborenen  Klappen  oder  bei  Schiefstellung  des 
Ureters,  durch  wechselnde  Druck-  und  Zngverhältni&se,  die  Schwierig- 
keiten des  Abflnsäes  sich  wechselnd  gestalten  oder  überhaupt  erst  Üinder- 
uisse  geseha£feu  hat.  So  erklären  sich  vielleicht  auch  diejenigen  Uvdro- 
nephroseu,  in  denen  die  Autopsie,  sei  es  am  Lebenden  bei  chirurgischen 
Eingriffen,  sei  es  an  der  Leiche,  ein  mechanisches  Hindemiss  nicht 
gefunden  wurde.  Und  endlieh  ist  es  denkbar,  dasa  eine  Hydronephrose 


>)  Krakauer,  Hytlri)iH'|ilirosi<,  DisBerlutinn,  Merlin  1881. 

i*)  J.  Isrufl,  Berlitit*r  kliu.  WocltfiiMlu-,  l&^itt,  S.  BC-l.  I>ificm«iun. 
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sich  entwickölt  und  bestehen  bleibt,  während  die  Ursache  dei-selben, 
ein  Stein  z.  B.,  schon  beseitigt  ist. 

Zur  ÄUäbilduDg  bedeutender  Hydruiiephrosen  bedarf  es  nach 
Cohnheim'.s  zutreffender  AuseinanrlersHtzuiig  gewöhnlich  eines  sehr 
langsam  sicli  ausbildenden  Äbflussbiuderuisses  oder  solcher 
Widerstünde,  die  nicht  dauernder  Natur  sind,  vielmehr  mit 
freien  Perioden  wechseln,  weil  bei  der  plötzlich  eintretenden  Ab- 
sperrung die  Circulatiou  in  den  Niereu  stark  leidet,  zuerst  in  den  Pupillen, 
beziehungsweise  den  von  den  Niereukelcben  umfassten  Abschnitten  der 
Markkegel  und  der  Rinde,  besonders  in  den  Septn  Bertini.  Mit  dem 
steigenden  Gegendruck  nimmt  die  Secretiou  in  dem  NiereupureucUym 
schnell  ab  bis  zum  gänzlichen  Versiegen,  und  die  Niere  atrophiert. 
Bei  alimählicher  oder  zeitweise  untorbrocheuer  Behinderung  des 
Uarnflusses  dagegen  hürt  die  Secretion  in  der  betreffend^'n  Niere  nie- 
mals ganz  auf  und  namentlich  bei  den  intermittierenden  Widerständen 
sammeln  sich  hinter  denselben  grosse  Flilssigkeitsmeugeu  uu,  die  noch 
Beseitigung  des  Hindernisses  in  grossem  Strom  entleert  werden. 

Es  kommen  über  Ausnahmen  von  dieser  Regel  vor,  indem  einer- 
seits nach  plützliuh  eingetretenem  Ureterverschluss  dennoch  sich  eine 
Hydronephroso  bildet  und  anderseits  bei  laugsam  verlaufendem  und 
nicht  ganz  vollständigem  Verschluss  durch  compensiereude  Thätigkeit 
einzelner  Nierenpartien  immer  noch  Uaru  in  mehr  oder  weniger  gi-ussen 
Mengen  in  das  erweiterte  Nierenbecken  oder  in  erweiterte,  aus  der 
Marksubstanz  gebildete  Uuhlräume  abthesst.  Dies  wird  von  Guyou. 
Tuffier  u.  a.  als  „Urouephrose"  von  der  eigentlichen  Hydro- 
nephrose  unterschieden. 

Wie  es  scheint,  hängen  diese  verschiedenen  Ausgänge  von  indivi- 
duell versclüedeneu  Bedinguiigeu  ab,  unter  denen  sich  ein  CoUateral- 
kreislauf  in  den  Niereu,  insbesondere  ihrer  Riudens  üb  stanz,  entwickeln 
kann.  Ks  bestehen  näralich  normalerweise  drei  i^ouen  in  der  Niere: 
1.  eine  ausschUesalich  von  den  Kapselarterieu  versorgte,  ijj,  eine,  die  tob. 
diesen  und  dea  Kudzweigen  der  Ärteria  renalis  gespeist  wird,  uud 
ii.  eine  lediglich  von  dieser  letzteren  versehene,  mit  nur  gauz  kleinen 
Anastomosen  aus  den  Arterien  des  Nierenbeckens  uud  Ureters.  Bei 
Verschluss  der  letzteren  erweitern  sich  dJe  beiden  ersteren  Bezirke  auf 
ihre  Kosten  (Lindemann)'). 

Kein  Lebensalter  ist  von  der  Hydronephrose  verschont.  Dass 
sie  schon  vor  der  Geburt  entstanden  sein  und  angeboren  vorkommen 
kann,  ist  bereits  erwähnt.  In  diesem  Falle  pflegt«  wenn  die  Kinder 
nicht   todt  zur   AVeit  kommen  oder  sehr  schnell  nach   der  Geburt  zu 

<)  hinileinann,  /eitsihr.  fttr  kliii.  Miii..  XXXIY.,  IBUH. 
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Grunde  jjehen.  die  Hydroneplirose  noch  an  Ümfaug  zuzanelinien. 
Erwürben  kommt  sie  gleich  nach  der  Geburt  sehr  selten  vor  und 
dann,  wie  es  acheint,  verursacht  durch  die  Harnsäuro-Iufarcte  der 
Neunjeborenon,  welche  unter  Umstanden  selbst  eine  partielle  oder  totale 
Hydronephrose  verursachen  köuueu,  oder  indem  sie  den  Kern  für 
weitere  Anlagerungen  bilden  und  zu  Steinbitdiingen  iiihren.  Viel  häutiger 
als  im  Kiudesulter  begegiiet  man  der  Hydronephrose  im  späteren 
Lebejisalter,  weil  die  Ursachen  !>teh  mit  /uneliniendeu  Jaliren  häufen, 
so  die  Neigung  zu  Steinbilduug.  zu  Entstehung  von  Ge^chwtllsteD. 
zu  Entzündungen  im  Bereich  der  Harnwege  oder  ihrer  Nachbarschaft, 
nnd  was  für  dws  weibliche  Geschlecht  noch  besonders  in's  Gewicht 
fällt,  weil  die  von  dem  Uterus  uusgeheiideti  Hindernisse  und  die 
Wanderniere  überwiegend  dem  gesehlechtsreifen  nnd  vorgerückten  Alter 
zukommen.  Letzterem  Umstand  ist  das  üeberwiegeu  der  Hydnmephrose 
beim  weiblichen  Geschlecht  überhaupt  und  im  jugendlichen  und  mittleren 
Alter  zuzuschreiben,  während  sie  bei  Männern  mehr  an  der  Schwelle 
des  Greisennlters  und  in  diesem  selbst  auftritt. 

Gewöhnlich  ist  die  Hydronephrose  nur  einseitig,  seltener  doppel- 
seitig. Unter  ii'A  Fällen  fand  Roberts  einseitige  Hydronephrose 
::J2mal,  doppelseitige  2<3mal.  Die  einseitige  kommt  etwas  häutiger  rechte 
als  links  vor,  und  bei  der  doppelseitigen  pflegt  die  eine  Niere  stärker 
erkrankt  zu  sein  als  die  andere. 

Die  Pyonephrose  entsteht  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle 
aus  einer  Pyelitis  bei  gleichzeitigem,  länger  andauerndem  Hiudcrniss  des 
Harnabtiusses.  wie  früher  auseinandergesetzt  wurde  (S.  .'»sft  f.).  Seltener 
geschieht  es.  dass  in  einen  hydrunephroti sehen  Sack  ^Eitererreger  ein- 
dringen, nnd  zwar  gelangen  sie  meistens  auch  von  den  Harnwegen  aus 
hinein,  so  dasa  also  die  Entstehung  der  Pyonephrose  wiederum  eine 
urogene  ist.  Aber  die  Infeetion  kann  auch  einmal  auf  uietustatischem 
Vn'ege  (hämatogen)  zu  Stande  kommen,  wie  auch  schon  früher  an- 
gegeben wurde  (S.  iVdö  f.).  Und  endlich  kann  ein  aus  anderen  Ui"Sacheu 
entstandener  Abscess  in  einer  Niere,  der  sich  nicht  entleeren  kann, 
eine  solche  Ausdehnung  erreichen,  dai^s  er  die  Niere  unter  mehr  oder 
weniger  starkem  Schwund  ihres  Parenchyms  in  einen  eiterhaltigen  Sack 
umwandelt. 

Pathologische  Anatomie. 

Bei  geringeren  Graden  von  Hydronephrose  sind  nnr  das  Nieren- 
becken und  die  Kelche  sichtlich  an  d^r  Erweiterung  betheiligt,  die  aber 
das  Mehrfach«  des  gewöhnlichen  Umfange«  betragen  kann.  Die  Papillen 
zeigen  eine  leichtere  oder  stärkere  AbHaehuug,  die  Venen  der  Mark- 
substauz  sind  etwas  stärker  gefüllt  als  normal,  dagegen  lasst  das  Niereu- 
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parenchym  makroskopisch  gar  keine  und  tkuch  mikroskopisch  keine  oder 
geringfügige  Veränderungen  erkennen.  In  höheren  Graden,  bei  welchen 
es  unter  dem  steigenden  Druck  der  sich  anstauenden  Flüssigkeit  zu 
allmählich  zunehmendem  Schwund  erst  der  Mark-  und  daun  der  Uinden- 
substanK  kommt,  bildet  die  Niere  bei  totaler  Hydrouephrose  sohliesslich 
einea  mit  l'^lüesigkeit  gefüllten  Sack,  welcher  die  Grässe  eines  MftnxiB- 
knpfes  und  darüber  erreichen  und  die  ganze  Bauchhälfte  einnehmen 
kann.  Peter  Frank  giebt  an.  dass  sein  Öobn  in  der  Leiche  eines 
Mannes  eine  Hydronephrose  gefunden  habe,  deren  Inhalt  nicht  weniger 
als  *i()  Pfund  Flüssigkeit  betrug! 

Diese  grossen  hydronephrotischen  Säcke,  deren  Urspnnig  fast  immer 
in  den  Ureteren  gelegen  ist,  buben  meistens  eine  im  Ganzen  unregel- 
massige,  eiförmige,  auch  wohl  mit  Buckeln  vei-sehene  Gestalt,  indem 
sie  sich  von  der  Niereuoberfläche  nach  dem  Ureter  zu  etwas  verjüngen. 
Die  Buckel  entsprechen  den  erweiterten  Nierenkelchen,  weiche  am 
äusseren  Umfang  des  ^sackes  aufsitzen  und  durch  weite,  halsartige  OeÖ- 
niingen  mit  ihm  comniuuicieren.  Das  luuere  des  Sackes  erseheint  dem- 
entsprechend als  eine  mehrkammerige  Höhle,  deren  Zwischenwände 
bald  mehr,  bald  weniger  noch  erhaU,en,  schliesslich  ganz  bjs  auf  schmale 
Leisten  geschwunden  sein  können.  Die  Papillen  sind  ganz  nbgetlacbt 
oder  nur  noch  als  flache  Höckercheu  erkennbar,  oder  durch  Nekrose 
gaD7  zerstört  (Friedreich),  die  Marksubstanz  geschwunden  und  die 
Rinde  stark  verdünnt  bis  auf  eine  Schicht  von  einem  oder  wenigen 
Millimetern. 

Die  Nebenniere  sieht  man  häufig  unverändert  dem  Sack  auf- 
liegen. 

Bei  den  partiellen  Hydrouephrosen  findet  mau  dieselben  Ver- 
änderungen au  Tbeilen  der  Niere,  welche  den  betreffenden  Nieren- 
kelchen entsprechen,  die  /.u  Säcken  ausgedehnt  sind  und  mit  dem 
Nierenbecken  gar  nicht  oder  nur  dnrch  ganz  enge  Oetfnuugen  ia  Ver- 
bindung stehen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lässt  erkennen,  dass  die  Wand 
des  Sackes  aus  der  verdickten  Nierenkupsel  besteht,  an  deren  luuen- 
flnche  sich  stellenweise  eine  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Schicht 
erhaltener  Rinden  Substanz  befindet.  Diese  zeigt  vielfach  die  Verände- 
rungen der  chronischen  induraliven  Nephritis,  indem  breite  Hinde- 
gewebszüge  zwischen  den  Hamcanälchen  auftreten,  diese  zusammen- 
drucken oder  abschnüren,  wodurch  es  zu  Bildung  kleiner  Cysten  kommt. 
Die  Kapseln  der  Glomeruli  sind  anfangs  erweitert,  enthalten  eiweiss- 
artige  Hüssigkeit,  welche  die  Gefässschlingeu  zusammeudriickt.  bis  auch 
diese  obliterieren  und  mit  der  Kapsel  zu  einer  bindegewebigen  Kugel 
rerschmelzen  (vgl.  PyeUtis}. 
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Das  Nierenbecken  läset  anfangs  noch  eine  normale  i^ti'uctur, 
insbesondere  die  Schleimhaut  und  Muscularis  erkennen,  später  gehen 
diese  inuner  melir  zu  Grunde,  und  schliesslich  besteht  die  Wand  des 
Beckens  wie  der  Kelche  nur  aus  verdicktem  Bindegewebe. 

Die  hydrouephrotische  Flüssigkeit  ißt  verschieden  nach  der 
Dauer  der  Ilydronephrose  und  nach  dem  Grade^  in  welchem  der  ZuRuss 
des  Uiin.s  iu  den  Sack  behindert  ist.  Solange  noch  Secretion  von 
Uam  und  Abfluss  desselben,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  möglich 
wi,  gleicht  der  Inhalt  einem  blassen,  sehr  verdünnten  Harn,  welcher 
etwas  Kiweiss  enthält  uud  dem  aiicli  etwas  Schleim  und  unter  Umstäiideo 
etwas  Blut  beigemengt  sein  kauii.  lu  dem  Maasse,  als  die  Stauung  zu-, 
die  Haruubsouderuug  dementsprechend  abnimmt,  ändert  die  Flüssigkeit 
ihre  Beschaffenheit,  wird  in  Folge  stärkerer  Secretion  der  gedehnten 
Schleimhaut  des  Beckens  und  der  Kelche  trüber  uud  mehr  schleim- 
haltig,  während  die  specitisehen  Harnbestandtheile  mehr  und  mehr 
Terschwinden.  Zuletzt,  wenn  die  Schleimbaut  atrophisch  geworden  ist 
und  aufgehört  hat  zu  secernieren,  findet  siith  eine  mehr  seröse  tlüssigkeit 
wohl  als  Aufsdruck  einer  einfachen  Transsudatiou. 

Niederschläge  von  llarnsalzen  (Uraten,  Phosphaten,  Oxalaten) 
iu  makruskopischen  oder  nur  mikroskopischen  Mengen  kommen  nicht 
selten  in  der  Flüssigkeit  vor,  welche  ausserdem  Epithelien  aus  den 
Kelchen  oder  dem  Nierenbecken,  Ijeukocyten  und  rothe  Blut- 
körperchen iu  wechselnden  Mengen  enthalten  kann.  Auch  Chole- 
steariukrystalle  hat  mau  darin  gefunden  löchetelig)')  imd  als 
chemische  Bestandtheile  ausser  Hurnstotl,  der  /.iemlich  selten  uud  nur 
in  den  spätesten  Perioden  fehlt,  bisweilen  auch  Harnsäure,  ferner  so- 
genanntes Muciu  uud  Met-  oder  Paralbumin. 

Kehrer*)  fand  iu  eiuem  Uydronephrosensack  Gas,  wie  er  meint, 
Kohlensäure,  die  sich  durch  den  sauren  Urin  ans  dem  alkalischen 
Transsudat  eutvrickelt  hätte. 

Wenn  die  Ursache  der  Uydronephrose  nicht  im  Becken  oder  in 
den  Kelchen  liegt,  so  findet  man  den  Ureter,  je  nach  dem  Sitz  des 
Hindernisses,  ganz  oder  zum  Theil  ausgedehnt  bis  zur  Dicke  eines 
Daumens  oder  eines  Düundamis  und  im  Ganzen  oder  in  eiuzeluen 
Abschnitten  geschläugelt  oder  abgeknickt.  Unterhalb  des  Hindernisses 
kann  er  mehr  oder  weniger  verengt  sein. 

Bei  einseitiger  Hydronephrose  zeigt  die  andere  Niere  Öfters 
compensatorische  Hypertrophie  des  Pareuchyms  (vgl.  S.  IT.'ii.  Anderemale 
ist  sie   erkrankt   in   der  Weise,    wie   es   bei   schneller  Fuuctionsunter- 


')  Schetelig,  ArcUiT  für  GrnAkoIogie,  I. 
*)  Kelirer,  Archiv  für  üyiiUkologiu  1881,  XVUL,  S.  »71. 
Svaatoi.  PIc  £tkrenktuip>n  <l«r  Mieren,  i.  Aud. 
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brechung  fiuer  Niere  iu  der  anderen  beobachtet  wird  (s.  S.  KkJ),  oder 
sie  ist  im  Zustande  vollständiger  Atrophie  iu  Folge  früherer,  der  auder- 
seitigeu  Hydrouephrose  vorangegangenen  Krankheiten  (Kosenstein, 
Hanserannn). 

Vuu  liefuudeu  iu  andereu  Organen  ist  zu  erwähnen,  dass  Herz- 
hypertraphie  als  compeusatorischer  Vorgang  zuweilen  gefunden 
worden  ist.  Ihr  Zustandekommen  hängt  von  dem  Grade  der  F'uuctions- 
stüruug  iu  den  Nieren,  vou  dem  Eruähraugszustaude  uud  wohl  auch 
von  dem  Alter  der  Patieuten  ab. 

Die  Pyonephroseu.  sofern  sie  uicht  aus  Hydronephrosen  ent- 
standen  sind  (s.  ö.  2m},  bilden  gewöhnlieh  uicht  so  uraiaupreiche  Säcke 
als  die  Hydronephrosen  uud  zeigen  auch  mehr  ungleii:hförmige  Ober- 
Hache  mit  höckerigen  und  buckeligen  Erhebungen.  Ihre  Wandungen 
pflegen  auch  stärker  verdickt  uud  uicht  selten  von  Eiterherdcheu  durch- 
.^etzt  zu  sein.  Mikroskopisch  finden  sich  neben  Resten  von  Nieren- 
parenchym stärker  vorgeschrittene  Eutzüuduugserscheinuugen  frischeren 
und  älteren  Datums.  Mehr  noch  als  bei  den  Uydronephrcisen  ist  die 
Hiihle  v«in  vorspringenden  straugartigeu  Leisten  und  .Scheidewänden 
durchsetzt,  wodurch  sie  in  eine  Anzahl  vou  Kammern  uud  kleineren 
Hohlen  und  Ausbuchtungen  zerfällt. 

Der  Inhalt  besteht  aus  einem  Gemenge  vou  Eiter  uud  Harn* 
bestaudtheilen ,  bald  überwiegt  jener,  bald  diese.  HäuHg  ist  der  Eiter 
zersetzt  unter  Bildung  vou  Fettsäuren  und  Aramoniaksalzeii.  Oft  ist 
dem  Inhalt  frisches  oder  zersetztes  lilut  und  Blutfarbstoff'  beigemengt 
und  sehr  gewöhnlich  enthält  er  einen  mürtelartigeu  Hrei,  der  aus 
phosphorsaurem  uud  kohlensaurem  Kalk.  Tripelphospbaten,  Detritus 
und  Bakterien  besteht,  auch  wohl  mit  Cholestearintafeln. 

Symptomatologie. 

Das  hauptsächlichste  uud  iu  muuchen  Fällen  das  einzige  Symptom 
der  Hydronephrose  bildet  die  Anschwellung  der  Niere.  Partielle 
Hydronephrosen  uud  totale  Hydrouephrosen  geringen  Umfanges  können 
deshalb  ganz  syraptoralos  bleiben  und,  wenn  das  übrige  Nierenparenchym 
gesund  ist  uud  hinreichend  functioniert.  können  überhaupt  Krankheits- 
erscheinungen irgend  welcher  Art  ganz  fehlen. 

Je  nach  der  Stärke  uud  Dauer  des  AbHusshindernisses  und  je 
nachdem  dieses  zeitweise  Übenvunden  wird  oder  uicht,  wird  die  Ge- 
schwulst kleiner  oder  grösser  sein,  bald  dauernd  deu  gleichen  Umfang 
bewahren,  bald  wachsen  oder  wieder  abnehmen  (periodische  oder 
intermittierende  Hydrouephrose;.  Bei  beträchtlicher  Grösse  wölbt 
sich  die  Leudeugegeud  der  betreffenden  Seite,  später  die  entsprechende 
Bauchhälfte  hervor,   verdrängt  die  Nachbarorgane  uud  verursacht  alle 
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ErticheluuDgen  und  Beschwerden,  wie  jede  andere  Anschwellung  des 
Leibes.  Entwickelt  sich  die  Hydrcmephrose  in  einer  Wanderniere,  so 
wird  im  Anfang  mehr  die  nntere  Uanchgegend  ausgedehnt,  ähnlich  wie 
hei  einer  Eierstockgeschwulst;  sonst  aber  betrifit  die  Verwölbuug  zuerst 
inebr  die  oberen  Partien  des  Leibes,  das  eine  oder  andere  Hypochondrinm. 
um  im  weiteren  Verlauf  sich  naeh  unten  auszudehnen. 

Doppelseitige  Hvdronephrosen  treiben  selbstverständlich  den  ganzen 
Leib,  Ton  der  Lendengegend  bis  nach  vorn  fassfürniig  auf.  doch  ist  bei 
nicht  angeborener,  sondern  erworbener  Hydrouephrose  fast  immer  eine 
Heite  erheblich,  die  andere  viel  weniger  ausgedehnt,  weil  ausgedehnte 
doppelseitige  Hydronephrose  mit  dem  Leben  nur  ganz  knrze  Zeit  ver- 
träglich ist. 

Die  Geschwulst  lüsst  sich  bei  bimnnuellcr,  d.  h.  gleichzeitig  von 
der  Lenden-  und  B.inchseite  her  stattfindender  Palpation  mehr  oder 
weniger  gut  umgreifen  und  von  den  Nachbarorganeu  uhgrenüeu,  be- 
sondera  in  der  Knie-  and  Ellen bogeulage  und  zeigt  das  sogenannte 
_Batlotement  renal".  Cuter  günstigen  Verhältnissen  gelingt  ea  auch, 
die  einzelnen  Hervortreibungen  oder  Uuckel  des  Sackes  durchzufühlen. 
Er  giebt  bei  der  Percussion,  soweit  er  nicht  vom  Darm  überlagert 
ist,  gedämpften  Schall:  ausnahmsweise  hat  man  in  Folge  von  Gas- 
entwickelung innerhalb  der  Geschwulst  tympauitischeu  ächall 
beobachtet  (Kehrer,  s.  oben).  Käst  immer  ist  die  Geschwulst  mit  den 
Athemheweguugen  etwas  verschieblich,  am  meisten,  wenn  sie  sich  in 
einer  Wanderniere  entwickelt  hrit;  nur  besonders  grosse  Geschwülste, 
welche  den  Leib  sehr  stark  uufgetriebeu  und  das  ZwerchlVll  weit  nach 
()ben  gedrängt  haben,  lassen  die  respiratorisch eu  Verschiebungen  wegen 
der  geringen  Atbmuugsexcursioueu  vermisseu.  Häufig  ist  auch  Fluetua- 
tion  wahrnehmbar,  wenn  nicht  starke^  Kettpolster  oder  straff  gespannte 
Bauchdeckeu  ihre  Wahrnehmung  erschweren  und  die  Wandungen  der 
Geschwulst  selbst  nicht  zu  dick  sind. 

Schmerzen  macht  die  Hydronephrose  au  und  für  sich  gewShulicb 
nur  in  geriugem  Grad<?,  ausser  wenn  sie  sich  in  einer  verlagerten 
(Wander-)  Niere  entwickelt  hat.  In  diesem  Kall  kommen  häufigere  und 
heftigere  Schmerzen  vor,  die  von  der  Zerrung  der  Nachbarorgane  her- 
rühren. Auch  weuu  nach  vorangegaagener  Entleerung  pIcitzHch  eine 
stärkere  Aufstauung  von  Flüssigkeit  stattfindet,  köuuen  etwas  heftigere 
Schmerzen  mit  allen  Zeichen  der  Nierenkolik  oder  „gastrischer  Krisen",') 
wohl  in  Folge  der  Dehnung  der  Nierenkapsel,  eintreten.  Sonst  haben 
die  Kranken  nur  ein  Gefühl  von  Spannung  und  Völle  und  die- 
jenigen belästigenden  Empfindungen,  welche  von  der  Verschiebung  der 


>)  Vgl.  Reaver«:  Berliner  klin.  Wochenschr.  1«8Ö,  8.  lOfiO. 
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Nachbaroi'gaiie  iiud  der  dadurch  beeinträchtigten  Fnnctioneu  (Athem- 
beschwerden,  Verstojifuug  u.  s.  w.)  abhängen. 

Der  Uaru  uud  die  Harnentleerung  können  sich  sehr  wechselnd 
verhalten.  Sie  zeigen  häufig  keine  Abweichung  run  der  Norm,  wenn 
und  solange  die  ausgedehnte  Niere  oder  die  hydroneph rotische  Partif 
dei'selben  geschlossen  ist,  ihren  Inhalt  also  nicht  in  die  Blase  entleert, 
während  die  andere  Niere  und  bei  partieller  Hydronephrose  die  nicht 
ergrÜTeue  Partie  normal  fuuctioniert.  £s  kann  wiederum  Oligurie  und 
selbst  Tollständige  Änurie  bestehen  bei  doppelseitiger  Hydronephrose, 
die  allerdings  nach  der  Geburt  kaum  längere  Zeit  zur  Beobachtung 
kommen  wird,  oder  wenn  bei  einseitiger  llydruuephruse  die  andere 
Niere  abgesperrt  ist  oder  aus  irgend  einem  Grunde  zu  seceruieren  auf- 
gehört hat  —  ein  Zustand,  der  natürlich  auch  nicht  lange  andauern 
kauu,  ohne  Urämie  uiid  den  Tod  herbeizuführen. 

Umgekehrt  wird,  wenn  eine  nicht  guuz  oder  dauernd  abgeschlossene 
Hydronephrose  neben  einer  ganz  gesunden  zweiten  Niere  besteht, 
Polyurie  und  Pollakisurie,  theils  während  längerer  Zeit,  theils 
periodisch  auftretend,  beobachtet;  das  letztere  dann,  wenn  nach 
stärkerer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  das  Hiuderniss  überwunden  wird 
und  der  luhrtU  des  Sackes  sich  zu  dem  von  der  anderen  Niere  gelieferten 
Harn  hinzugesellt.  Die  dauernde  Polyurie  kommt  wohl  zu  Staude  da- 
durch, dass  bei  noch  hinreichend  vorhandenem  und  leistungsfähigem 
Riudeuparenchym  der  erkrankten  Niere  die  Resorption  in  der  mehr 
oder  weniger  geschwundenen  Marksubstanz  verringert  ist.  wozu  noch 
die  Wirkung  der  couipenüatorischen  Hypertrophie  der  gesunden  Niere 
und  unter  Umständen  auch  des  Herzens  (s.  S.  173)  kommt.  Dass 
i,vieder  zu  Zeiten  eine  Abnahme  der  Hammenge  (Oligurie)  bestehen 
kann,  wenu  durch  Verstärkung  oder  Erneuerung  eines  Hiudernist;es  die 
AbHussbedinguugen  ungünstiger  werden,  braucht  kaum  besonders  her- 
Torgehübeu  zu  werden. 

Dieser  Wechsel  in  der  Harneutlcorang  zwischen  uoimalem 
Verhalten,  Polyurie  und  Oligurie  bis  selbst  zu  vollständiger  Anurie  mit 
den  entsprechenden  Wandlungen  in  den  von  der  Gesehwulst 
abhängigen  Erscheinungen  ihrer  Grösse  uud  Empfindlichkeit  ist 
für  Hydronephrose  recht  charakteristi.sch. 

Die  Beschaffenheit  des  Harns  selbst  ist  ebenfalls  wechselnd, 
je  nachdem  der  hydroueph rotische  Sack  dauernd  oder  vorllbergebend 
geschlossen  ist  und  je  nachdem  das  Übriggebliebene  Pareuchym  und 
die  andere  Niere  gesund  oder  ebenfalls  erkrankt  sind.  So  kann  der 
Haru  zeitweise  normal  beschaffen  sein,  auderemale  ^vieder  trübe  von 
beigemengtem  Schleim,  Eiter  oder  Blut,  er  kann  morphotische  Kiemente 
enthalten,  welche  auf  eine  Betheiligung  der  Schleimhaut  der  Haruwege 
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oder  auch  des  ^Nierenparenchyms  hinweisen,  also  Leukocyten,  Platten- 
^pithelien  oder  jSierenepithelieii  und  Cylinder,  und  er  kann  ferner 
krysiaUimüche  Elemente,  uauieutlich  Uuru»»ure,  in  sehou  mit  hlossem 
Aage  erkennbaren  Mengen  mit  sich  fflhren.  wenn  Griess  oder  Con- 
oremente,  welche  das  HinderuiBS  für  den  Abflugs  gebildet  haben,  fort- 
geschwemmt werden. 

Fieber  kann  bei  schneller  Entatehunj^  einer  Hydronephrose  in 
Folge  eines  plötzlich  auftretenden  Hindernisses  gleichzeitig  mit  Schmerzen 
durch  die  Dehnung  der  Nierenkapsel  (a.  oben)  eintreteu  und  ist  dann  wohl 
retlectorisch  theiU  durch  diese  Dehnung,  theits  und  hauptsächlich  durch 
den  Heiz  des  iu  die  Harnwege  erngeklenimteu  Eörpers  bedingt  (vgl. 
Pyelitis  S.  3Ktli.  Bei  schleichend  sich  entwickelnder  Hydronephrose  ist 
gewöhnlich  kein  Fieber  vorhanden  und  tritt  erst  ein,  wenn,  wie  nicht 
selten,  Eiterung  hinzutritt,  also  aus  der  Hydronephrose  eine  Pyo- 
nephrose  wird. 

Das  Allgemeinbefinden  wird  durch  einseitige  Hydronephrose 
wenig  beeinträchtigt,  abgesehen  von  der  plötzlichen  Entstehung  oder 
der  schnellen  Wiederunfüllung  einer  entleerten  Hydronephrose,  wobei, 
wie  eben  erwähnt,  vorübergehende  Fieberantalle  eintreten  können. 
Soest  hängt  das  AUgemeinbefindea  von  der  Natur  des  Crrundleideus 
oder  des  Abflusshiudernisses  ab.  Es  ist  natürlich  schlecht,  wo  eine 
bösartige  Geschwulst  (z.  B.  ein  Blasencarcinom)  das  Hindernis»  bildet, 
dagegen  leidlich  oder  ganz  gut,  wo  Wanderniere  oder  Steineinklemmung 
den  Ahfluss,  und  gewühnlitli  nur  vorübergehend,  hemmen. 

Wenn  zu  einseitiger  Hydronephrose  sich  ein  AbHusshinderniss  in 
der  anderen  Niere  hinzugesellt,  oder  wenn  die  Function  dieser  zweiten 
Niere  durch  anderweitige  Erkrankung  gestört  ist  und  es  zu  Oligurie 
oder  Anurie  kommt,  da  stellt  sich  acute  oder  chronische  Urämie 
ein,  die  den  Tod  herbeiführen  kann. 

Eine  andere  Gefahr  kann  durch  Bersten  des  hydrouephroti- 
sehen  Sackes,  sei  es  in  Folge  eini*.s  Tranma.s  »ei  es  einfach  in  Folge 
zu  starker  Dehnung  des  f^ackes  (J.  W.  Tayloi),^)  eintreten.  Ein  solches 
Ereiguiss  erfolgt  immer  unter  heftigen  Schmerzen  und  Collapserschei- 
nungen,  doch  kann  die  unmittelbare  Lebensgefahr  vorübergehen,  indem 
die  Flüssigkeit  resorbiert  wird. 

Bei  der  Pyonephrose  sind  im  Allgemeinen  die  örtlichen  Be- 
schwerden dieselben  wie  hei  der  Hydronephrose.  nur  sind  die  Schmerzen 
stärker  ausgeprägt,  während  dagegen  die  Anschwellung  des  Leibes  ge- 
wöhnlich weniger  stark  auffüllt,  weil  die  Geschwulst,  wie  vorher  (S.  4(>2) 
bemerkt,  nicht  einen  solchen  Umfang  erreicht  wie  die  hydroncphroti- 
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sehen  Sät-ke  und  ausserdem  durch  Verwaclisuu)?  mit  den  Xachbarorf^anon 
mehr  iu  die  Tiefe  gezugeu  wird.  Das  AUgenißinbefinden  ist  weniger 
gut  nls  bei  Hydronephrose,  zumal  auch  Fieber  häutiger  und  stärker  ist 
als  b(»i  dieser.  Der  Charakter  des  Fiebers  Ist  wechseUid,  bald  pontinaier- 
lich,  bald  renüttiereud  oder  intermittierend  oder  deutlich  septico-pyäiui- 
Bcher  Natur. 

Das  Verhalten  des  Harns  kann  ebenso  wechselnd  sein  wie  bei 
Hydronephrose,  nur  ei-scheint,  wenn  der  8ack  einen  Äböuss  nach  der 
Blase  hat,  mehr  Eiter  oder  der  eitrig  zerset/.te  Inhalt  der  Blase  im 
Harn. 

Verlauf  und  Ausgang,  Prognose. 

Einmal  entstanden,  pflegt  die  Hydronephrose  sehr  tangsam,  d.  b. 
durch  Jahre  hindurch  zu  verlaufen,  oft  lunge  Zeit  stationär  zu  bleiben 
und  zeitweise  in  ihrer  Grosse  zu  wechseln,  zu-  und  abzunehmen  oder 
ganz  zu  verschwinden  (intermittierende  Hydronephrose).  was  von  dem 
verschiedenen  Verhalten  des  Abflusshindernisses  abhäugt.  Letztere«  ist 
wiederum  durch  das  Gruudleiden  bediugt  Ist  dieses  der  Heilung  oder 
Besserung  fähig,  wie  z.  B.  die  Steinkrankhcit  oder  Wanderniere,  so 
kann  auch  die  Hydronephrose  zu  mehr  oder  weniger  voll  ständiger 
Heilung  gelangen,  wenn  sie  nicht  gar  zu  lange  bestanden  und  in  Folge 
dessen  das  Pareuchym  der  Niere  gar  zusehr  gelitten  hat.  Beruht  da« 
Hindernis«  auf  einem  unheilbaren  Leiden,  wie  z.  B.  einem  Blasencarcinom. 
so  wird  in  der  Regel  die  Hydronephrose  bis  zu  dem  durch  dieses  Leiden 
herbeigeführten  Tode  bestehen  bleiben,  doch  ist  auch  unter  solchen 
umständen  eine  vorübergebende  oder  länger  dauernde  Besserung  nicht 
gänzlich  ausgeschlossen,  da  durch  Zerfall  und  Erweichung  der  Ge- 
schwulstmassen  der  gehemmte  Abtluss  wieder   iu  Gang  kommen  kann. 

Die  Hydronephrose  selbst  kann  zur  unmittelbaren  Todesursache 
werden,  wie  vorher  schon  erwähnt  wurde,  durch  Berstung,  dann 
mittelbar  den  Tod  herbeiführen  in  Folge  von  Urämie,  wenn  auch  die 
andere  Niere  erkrankt  und  leistuugsunfähig  ist  oder  wenn  sie  im  Laufe 
der  Zeit  ebenfalls  der  Sitz  einer  Hydronephrose  wird.  In  diesem  Falle 
einer  erworbenen  doppelseitigen  Hydronephrose  tritt  der  Tod 
bald  ein,  wenn  der  Abtlus«i  aus  der  bis  daliiu  gesunden  Niere  sich 
nicht  schnell  wieder  herstellt. 

Bei  der  angeborenen  doppelseitigen  Hydronephrose  erfolgt 
der  Tod.  wenn  das  Kind  Überhaupt  lebend  smr  Welt  kommt,  bald  nach 
der  Geburt, 

DiePyonephrose  hat  einen  etwas  schnelleren  Verlauf  entsprechend 
den  im  Ganzen  schwereren  Störungen.  Im  Uebrigen  hängt  der  Verlauf 
von  denselben  LImstäudeu  ab  wie  bei  Hydronephrose.    Häufiger  als  bei 
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dieser  ist,  wenn  keine  therapeutischen  Eingriffe  stattfinden,  der  Aus- 
gang in  den  Tod.  Zuweilen  üudet  aber  eine,  wenn  auch  unvoüstUudige. 
Heilung  stfttt,  wenn  durch  spoutaueu  Durchbrucb  uuch  aussen  uder  in 
Folge  eines  operativen  Eiugrifts  es  zur  Fistelbildung  kommt. 

Die  Prognose  der  doppelseitigen  Hydronephrose  ist  deshalb  unter 
allen  Umständen  schlecht;  bei  der  einseitigen  hängt  sie  in  Hezug  auf 
Lebensgefahr  und  Lebenj-daiier  ab  von  der  Natur  des  der  Hydronephrose 
zu  Grunde  liegenden  Abflusshinderniases  und  dem  Zustand  der  anderen 
Niere.  Ist  diese  gesund  oder  wenigstens  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  nur 
wenig  beeinträchtigt,  und  ist  das  Leben  nicht  durch  den  Process 
selbst,  welcher  die  Marnstauung  verursacht,  gefährdet,  so  kann  die 
Hydronephrose  Jalire  laug  mit  erträglichem  (lesundheitszustande  be- 
stehen. Die  Pyonephrose  giebt,  wie  aus  Vorstehendem  erhellt,  im  All- 
gemeinen eine  schlechtere  Prognose.  Uehrigens  ist  durch  die  Fortschritte 
derNierenchiruvgie  die  Aussicht  auf  lleiUmg  oder  Üesserung  einer  Hydm- 
nnd  Pyonephrose  im  Vergleich  mit  früheren  Zeiten  jetzt  erheblich 
günstiger  geworden. 

Diagnose. 

Für  die  sichere  Diagnose  eiuer  Hydronephrose  ist  der  Nachweis 
einerNiereuüuschwellung  das  hauptsächlichste  Erforderniss.  Partielle 
Hydronephrosen ,  wenn  sie  nicht  ausnahmsweise  zu  einer  grossen  Ge- 
schwulst führen,  sind  deshalb  gar  nicht  und  kleinere  totale  Hydro- 
nephrosen, welche  keine  nachweisbare  Geschwulst  machen,  nur  unter 
besonders  gUnstigen  Umstönden  aus  gewissen  anderen  Anhaltspunkten 
zu  diagnosticieren.  Zu  diesen  gehört:  1.  der  Nachweis  einer  Ur- 
sache, welche  zur  Verschliessung  eines  Harnleiters  führt  oder  führen 
kann  (z.  B.  l^teine,  Geschwulst  in  der  Blase,  Anschwellung  oder  Ver- 
lagerung des  Uterus  u.  s.  w.),  zumal  wenn  dazu  zeitweise  auftretende 
schmerzhafte  Empfindungen  oder  Druckgefilhl  in  der  betreffenden 
Leudeugegend,  Oligurie  oder  Anune  uud  urämische  Erscheinungen, 
abwechselnd  mit  Polyurie,  mch  bemerklich  machen ;  2.  der  cysto- 
skopische  Nachweis,  dass  aus  dem  Ureter  kein  HarnabHuss  stattfindet. 
Dieser  ist  unter  allen  Urastünden  von  der  grössteu  Bedeutung  für  die 
Diagnose,  gleichviel,  ob  eine  Geschwulst  vorhanden  ist  oder  nicht  und 
auch,  wenn  eine  unzweifelhaft  der  Niere  augehörige  Geschwulst  nach- 
gewiesen ist.  Es  können  ntimlich  auch  andere  von  der  Niere  aus- 
gehende Anschwellungen  bestehen  uud  eine  Hydronephrose  vortäuschen, 
und  gerade  für  solche  Fälle  ist  der  Nachweis,  dass  durch  den  betreffen- 
den Ureter  kein  Abfluss  stattfindet,  wichtig  für  die  Diagnose.  Denn  es 
bedürfte    eines   ZusammeutreH'eus    ganz    l>e.souderer    und   seltener   Um- 
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fitände,   um  bei  anderen,  uieht  auf  Hydrouephrose  berubenden  Nieren- 
anschwellungun  den  Ureter  nndurcligängig  zu  machen. 

Wo  eine  Geschwulst  vorhauden  ist,  da  ist  der  Nachweis  zu  führen, 
dass  sie  der  Niere  angehört  and  Flüssigkeit  enthält,  was  mit  Hilfe  der 
in  der  Kücken-  und  Suitenlage  vürzunehraendeu  bimanuellen  Palpatiou, 
mit  Hilfe  der  Kectal-  und  Vaginsluntersiichung,  am  besten  in  tiefer 
Narkose,  zu  geschehen  hat. 

Gewöhnlich  wird  für  Niereugeschwülste  als  charakteristisch 
angegeben,  dass  sie  die  Därme,  uumeutlich  das  Colon,  vor  sich  her- 
schieben und  deshalb  den  Percussionsschall  am  Abdomen  nicht  so  voll- 
ständig dämpfen  wie  etwa  Leber-  oder  Milz-  oder  Eierstockgeschwülste. 
Dit'äes  Zeichen  hat  für  grössere  Geschwülste  wenig  Wert,  weil  die  Lage 
des  betreffenden  Barmabschnittes,  des  Colons  insbesondere,  sehr  wechselt 
und  namentlich  auch  von  der  Lange  des  Mesenteriums  (Mesoeolons) 
und  von  etwaigen  Verwachsungen  abhängig  ist.  Auch  das  „Baltotemenl 
renal^  ist  nicht  absolut  beweisend  und  die  geringere  respiratorische 
Verschieblichkeit  ist  zur  Unterscheidung  von  Leber-  und  Milzgeschwülsten 
von  untergeordnetem  AVert.  da,  wie  Torher  angegeben  wurde,  auch 
Nieren geseh Wülste  den  Atbmungebeweguugen,  wenn  auch  vielleicht 
weniger  ausgiebig,  folgen.  Wichtig  ist,  dass  bei  Niereugeschwülsten 
häutig  zwischen  der  Leber,  beziehungsweise  der  Milz  durch  Palpation 
und  Percussion  ein  vom  Darm  gebildeter  Zwischenraum  nachzuweisen 
ist,  aber  auch  dies  nicht  immer.  Auch  die  Aufblähung  des  Magens  und 
des  Darmes  durch  Luft  kann  einigcrmaassen  die  Entscheidung  erleich- 
tern, indem  Geschwülste  der  Niere  dadurch  verdeckt  und  undeutlicher, 
solche  der  Leber  und  Milz  deutlicher  hervorgedräugt  zu  werden  pflegen. 

Zur  Unterscheidung  von  OvarialgeschwUlsten  dient  der  Um- 
stand, dass  diese,  entgegengesetzt  wie  die  Nierengeschwülste,  sich  rou 
unten  her  aus  dem  kleineu  Becken  nach  oben  hiu  entwickeln  und  im 
Znsammenhang  mit  dem  Uterus  stehen. 

Der  Nachweis  von  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  kann  durch 
das  Gefühl  von  Fluctuatiou  und  dureh  die  Punctiou  geführt  werden 
und  wird  zuweilen  dadurch  bewiesen,  dass  durch  die  Pulpatioü  die 
Geschwulst  zusammenfällt,  indem  sie  ihreu  Inhalt  in  den  Ureter 
entleert.  Letzteres  ist  für  das  Vorhandensein  einer  NierengeschwuUt 
sehr  charakteristisch  und  lässt  auch  mit  giösster  Wahrscheinlichkeit 
für  sich  allein  auf  Hydruuephrose  schliesseti,  weil  bei  anderen  sack- 
artigen, Flüssigkeit  enthaltenden  Geschwülsten  (Nicrencysten,  Echino- 
coccus) der  Inhalt  kaum  jemals  in  solcher  Weise  durch  Palpation  xnr 
Entleerung  gebracht  werden  kann. 

Die  Function  kann  sehr  wertvolle  Aufschlüsse  geben,  ist  aber 
nicht  absolut  entscheidend,  auch  wenn  dureh  sie  Harn  oder  eine  harn* 
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artige,  unmeutlich  sauer  re »frieren de  FItlssigkeil  mit  HavustoÖ'  oder 
Hurn.täure,  Httrncyliiidern  ete.  entleert,  wird.  Dena  dieser  Befund  füllt 
allerdings  sehr  für  eiue  Niereugescliwutst  iu^s  Gewicht,  kauu  aber  ausser 
bei  llydronephrose  auch  bei  Cystenntere  (u.  diese)  vork(mmien  und  iius- 
uabmswcise  auch  bei  OvariüUgcschwUlsteü,  welche  mit  den  Harnwegen 
in  offener  Verbindiiug  stehen.  In  anderer  Weise  kann  die  Probepunctiou 
eine  Eutscheidimg  für  die  Diagnose  liefern,  weuu  sie  charakteristische 
Uestandtheile  anderer  Ge.schwill.-tte  iwio  Hakenkränze  bei  Echinokokken, 
Cylinderzellen  bei  Kierstockgeschwtilstenj  zu  Tage  fordert.  Die  Probe- 
punctiou ist  nicht  ganz  ungefährlich,  weil  leicht  etwas  Flüssigkeit, 
deren  Beschaffenheit,  beziehungsweise  Unschädlichkeit  vorher  ja  nicht 
bekannt  ist,  in  die  Bauchhöhle  und  namentlich  in  das  Peritoneum  aus- 
sickern und  zu  Entzündungen  und  Eiternngen  Anlass  geben  kann. 
Jedenfalls  muss  iu»u  versuchen,  sie  extruperitunal,  also  vom  Ftüeken 
oder  der  Seite  her,  selbstverständlich  unter  strengster  Asepsis  zu  maeheu. 

Es  ist  QberHüssig,  alle  die  verschiedeneu,  sonst  noch  im  Baucbrauu 
vorkommenden  Ueschwülste  aufzuführen,  welche  möglicherweise  zu  einer 
Verwechselung  mit  Uydrunephrose  fuhren  kouuten,  deuu  die  Diagnose 
soll  sich  niemals  auf  ein  einziges  Zeichen,  sei  es  auch  noch  so  wei*t- 
voU,  stützen,  sondern  soll  in  jedem  Fall  alle  Hilfsmittel,  welche  die 
Anamnese  und  der  objective  Befund  au  die  Hand  geben,  ver- 
werten. In  ersterer  Beziehuug  ist,  um  es  kurz  zu  wiederholen,  die 
Ursache  und  Entwickclung  des  Leidens,  in  letzterer  der 
Nachweis  einer  der  Niere  angehörenden  und  Flüssigkeit  ent- 
haltenden Geschwulst,  und  vor  allem  der  cystoskopische  Nach- 
weis der  Undarchgäugigkeit  des  Ureters  von  Bedeutung. 

Eine  Herzhypertrophie  kann,  wenn  die  gewöhnlichen  Ursachen 
derselben  fehlen,  ebenfalls  zur  Unterstützung  der  Diagnose  beitragen. 

Für  die  Diagnose  der  Pyouephrose  gelten  so  ziemlich  die- 
selben Regeln.  Doch  spricht  das  Auftreten  von  Eiter  im  Harn  bei  einer 
auf  die  Nieren  zu  beziehenden  Geschwulst  zu  Guusteu  einer  Pyonephroso 
gegen  Hydrouephrose,  ebenso  intermittierendes  Fieber.  Herzhypertrophie 
dürfte  bei  Pyouephrose  ausserordentlich  selten  sein  und  würde  deshalb 
mehr  für  Hydrouephrose  in  die  Waagschale  fallen, 

Behandlung. 

Durch  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Ursachen  kanu  die 
Hydro- sowi«  die  Pyonephrose  verhütet  und,  wenn  sie  sich  entwickelt 
hat,  ganz  beseitigt  oder  gebessert  oder  iu  ihrem  AVachsthum  aufgehalten 
werden.  D<>r  Natur  der  Sache  nach  hat  die  C-ausalhehaudluug  am  meisten 
Erfolg  bei  der  Steinkrankheit,  bei  Wunderniere,  bei  Verlagerungen  des 
Uterus,  die  einer  Verbesserung  zugänglich  sind,  bei  Verengerungen  der 
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Harnröhre  aus  irgend  welcben  Ursacheu,  die  sioh  beseitigen  lassen,  sm 
weaigsteu  dagejj^en  bei  luizugäiiglichen,  zumal  bösartigen  OesehwUlsten 
«ud  nngeborenea  Missbilduugeu, 

Wenn  die  Cansalbehandluug  nicht  ausführbar  ist  oder  versagt, 
bleiben  zur  Beseitigung  der  Saekuiere  nur  operative  EiugriH'e  Qbrig. 
Diese  sind  aber,  soi'eru  e.s  sich  um  H^drl^UH[1]lrose  handelt,  nur  bei 
grossen,  mit  starken  Beschwerden  verbundenen  Geschwülsten  am  Platze; 
bei  kleineren  kann  man  sich  damit  begnügen,  für  Schutz  der  Gesehwulst 
vor  traumatischen  Einflüssen,  fUr  regelmässige  LeibesüiVnung  zu  sorgen 
und  alles  fern  zu  halten,  was  zur  l^rkrankuug  der  anderen  Niere  führen 
könnte.  Ausserdem  könnte  man  allenfalls  in  vorsiehtiger  Weise  durch 
sanfte  Massage  der  Geschwulst  eine  Verkleinerung  derselben  zu  er- 
zielen versnchen.  Am  besten  wird  die  Massage,  um  die  Spannung  der 
Bauchmuskeln  zu  vermeiden,  im  warmen  Bade  gemacht.  Pyonephrosen, 
wenn  sie  erst  sicher  erkannt  sind,  erheischen  stets  ein  chirurgisches 
Eiugreilen. 

Die  operativen  Eingriffe  sind:  1.  Function  der  Flüssigkeit, 
nötbigenfalls  mit  Aspiration.  Sie  wird,  wie  die  Probepunetion,  mög- 
lichst estraperitonal  und,  da  sie  fast  immer  nur  vorübergehenden  Er- 
folg bat,  lediglich  nar  dann  gemacht,  wenn  es  auf  sofortige  Beseiti- 
gung hochgradiger  Beschwerden,  z.  B.  bei  Schwangerschaft,  ankommt 
und  von  einer  Uadicalopcration  aus  irgend  welchen  Gründen  Abstand 
genumnieu  werden  muss.  In  ganz  vereinzelten  Ausuahmsfallen  hat  sich 
die  Hydronephrose  nach  der  Entleerung  durch  die  Function  nicht  wieder 
gebildet,  so  dass  dauernde  Heilung  danach  cingetreteu  ist.  —  Die  früher 
Ton  manchen  empfohlene  Einspritzung  von  .Todtinctur,  Carbolsänre- 
lösung  (1.  dgl,  in  den  durch  Function  entleerten  Sack,  um  entzündliche 
Verklebung  zu  erzielen,  ist  in  ihrem  Erfolg  unsicher  und  nicht  ohne 
Gefahren,  weshalb  sie  jetzt  wohl  wenig  geübt  wird.  2.  Die  Eröffnung 
des  hydro-  oder  pyonepbratischen  Sackes  durch  Schnitt  mit 
Anlegung  einer  Fistel,  die  Nephrotomie,  zuei-st  von  G.  Simon 
empfohlen,  scheint  für  die  meisten  Fülle  das  empfehlenswerteste  mxd 
Terhältnissmässig  au  wenigsten  Gefahr  bringende  Verfahren  zu  sein, 
schon  deshalb,  weil  der  Körper  dabei  nicht  des  Hestes  von  etwa  noch 
functiuniereudem  Parenchym  in  der  erkrankten  Niere  beraubt  wird, 
Sie  gewährt  ausserdem  die  Möglichkeit,  von  der  Fistelöffnuug  aus 
etwaige  Hindernisse  zu  beseitigen,  und  endlich  sogar  ist  manchesmal. 
vielleicht  nach  vollständigem  Untergang  des  Niereuparenchyms  eine 
Schliessung  der  Fistel  und  damit  dauernde  Heilung  beobachtet  worden, 
it.  Die  Nephrectoraie  kann  nur  nach  der  Nephrotomie  in  Frage 
kommen,  wenn  die  andere  Niere  durchaus  gesund  ist  oder  wenigstens 
in    ausreichender  Weise   functioniert.    Wie    die   Untersuchung   auf  die 
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Functionsfähigkeit  der  Nieren  zu  geschehen  hat,  ist  im  vorigen  Capitel 
(S.  393)  beschrieben  worden.  Dasselbe  gilt  von  4.  der  Unterbindung 
der  Nierengefässe  en  bloc,  die  Nicolai')  empfohlen  hat  und  durch 
welche  das  Nierengewebe  zu  Schrumpfung  und  Verödung  gebracht  werden 
soll.  ö.  Könnte  die  Kesection  der  Niere  angezeigt  sein,  wenn  einmal 
bei  einer  in  anderer  Absicht  unternommenen  Operation  partielleHydro- 
oder  Pyonephrose,  die  sonst  wohl  kaum  erkannt  werden  könnte, 
gefunden  wird. 

Das  Nähere  über  diese  operativen  Eingriffe  und  ihre  Ausführung 
bringen  die  chirurgischen  Lehrbücher. 

')  Nicolai,  Münchener  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  40  (Pliysiol.  Verein  in  Kiel). 
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med.  Wochenschr.  I8B4,  Nr.  51.  —  Lejars:  Du  gros  rein  polykystique  Ue  ladulie, 
Thise,  Paris  188«.  —  Sabourin:  Arch.  de  physiol.  nun»,  et  path.,  XJV.,  S.  229.  — 
PhilippBon:  Vireliow's  Archiv,  CXI.,  1888,  S.  549.  —  Arnold  in  Zieglers  Bei« 
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Kreiburg  1891.  —  C.  Ewald:  Berliner  kliji.  Woclienschr.  lb^-2,  Nr.  I.  —  B.  Stiller: 
Ebenda,  Xr.  10,  und  Verhandlungen  des  Vlll.  Congresaes  für  inuere  Mediän  1888.  — 
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Cysten  kommen  in   den  Nieren  und  seltener  in  ihrer  Kettkapsel 

und  ihrer  Umgebung  unter  den  verschiedensten  Verhültnißsen,  in  ver- 
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scbiedener  Zahl  und  Grösse,  einseitig  und  doppelseitig,  angeboren  und 
erworben  vor, 

Am  bekanntesten,  weil  am  häufigsten,  sind  die  bei  der  chrouiscben, 
namentlich  der  indnrativen  Nephritis  vorkommenden  Cysten  {s.  S- 
iJt'S  iind.'»2^tj,  welche  aus  erweiterten  HiirncauUloben  "der  aus  Malpighi'- 
schen  Körperchen  durch  Absperrung  ihres  Inhaltes  nad  nuch  wohl 
eoUoide  Umwandlung  der  Epithelien  hervorgehen  und  wesentlich  als 
Kotentionscysten  aufzufassen  sind.  Sie  haben  als  Folgezuetäude  oder 
Complicatiouen  jener  Nephritis  keine  besondere  Bedeutung. 

Eine  mehr  selbständige  Afl'ection  bilden  dagegen  die  parasitären 
Cysten  (Echinococcus  und  Cysticercus),  welche  ihren  Platz  bei  den 
Eutozoi^n  der  Nieren  finden.  — 

Von  ejgeiitlicheu  Geschwiilstfonuen  sind  zu  nennen  zuerst  die 
Dermoidcysten,  die  allerdings  ungemein  selten  in  den  Nieren  vor- 
kouinien  müssen,  da  ich  nur  zwei  Fälle  davon  [von  l*aget')  und  von 
Marchand^]  in  der  Literatur  habe  aulHudeii  können.  Ein  praktisches 
Interesse  haben  sie  nicht. 

Diu  in  der  NiereukapBel  und  ihrer  Umgebung  vorkommeu- 
den  Cysten  zerfallen  nach  K.  Hoffmann^*)  in  solche,  die  durch  Ent- 
artung der  Lymphdrüsen  entstanden  siad,  iu  retroperitoneale  Cysten  mit 
Platten-  oder  riimnierepithelausklcidung,  Cysten  der  tibrö.sen  Kapsel 
mit  oder  ohne  Zu.sammenhang  mit  dem  Nierenbecken,  und  endlich  durch 
Lyniphstauung  entstandene  Cysten. 

Eine  grössere  Bedeutung  hat 

die  polycystische  Nierenentartung. 

Man  versteht  darunter  eine  vollständige  Uurchsetsang  der 
Nieren  mit  kleineren  und  grösseren  Cysten,  wodnrch  es  zu 
einer  cystischen  Entartung  der  Nieren,  häufig  mit  beträchtlicher 
Vergrösserimg  derselben  kommt  (Hydrops  rcnum  cysticus,  conglomerierte 
Cystenbildung  der  Nieren).  Hayer  gebührt  wiederum  das  Verdienst,  sie 
;cuerst  von  anderen  Blaseubilduugeu  oder  ähnlichen  Umvrandlnugen  der 
Nieren,  wie  den  parasitären  Cysten  und  der  Hydronephrose.  mit  denen 
die  älteren  Aerztc  (Uonet.  Plater,  Morgagni,  Sandifort  etc.)  sie 
zusaaimeuwarfen.  gesondert  zu  haben.  Er  hat  eine  gcoisue  makro- 
skopische Beschreibung  derselben  gegeben  und  ihre  klinische  Bedeutung 
besprochen,  aber  über  ilire  Ursachen  sich  nicht  geäussert.    Die  spateren 


>)  Paget,  Ledurca  au  Enrg.  Fatli.,  U.,  S.  84. 

')  Marcbaud.  Bericht  der  oberheaiiscken  Ocselbcliaft  für  Xatiir-  und  Ilofl- 
kuBde  1HH2. 

^  Floffinunn,  THsh.  KOiiigsberft  18U6. 
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Die  Cystenniere. 


Cntersuclier  habeu  das  cagnistische  Material  Termehrt  and  insbesondere 
ihre  Eatstehungsweise  aufzuklüren  versucht.   — 

Äetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Die  Cystenniereu  sind  beim  Fütus  in  der  zweiten  Hälfte  des  Intra- 
uteriulebena  oder  bei  reifen  Kindern  gleich  nacli  der  Geburt,  also  un- 
zweifelhnft  angeboren  beobtii^hfcet  worden,  sodann  bei  Erwachsenen, 
und  zwar  liier  allermeistens  im  reiferen  Lebensalter.  Hier  stellen  sie 
ein  im  Ganzen  seltenes  Leiden  dar.  Ob  diese  bei  Erwachsenen  ror- 
kommeudeu  Cysten  immer  erworben  oder  wenigstens  zum  Theil  an- 
geboren sind,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass 
angeborene  ('ysteu  zunächst  eine  Zeitlaui;:  stehen  bleiben,  ohne  erheb- 
liche Störungen  zu  machen,  und  erst  in  späteren  Jahren  schneller  oder 
laugsamer  sieh  vergrösaern  und  den  Tod  herbeiführen.  Steiner^"i  Hot 
die  polycystisehe  Nierenentartung  bei  mehreren  Geschwistern  einer 
Familie  beobachtet  und  Höhne")  berichtet  von  einer  49jährigen  Frau 
und  deren  ^Ojiibrigen  Tochter,  welche  beide  eine  polycystisehe  Niereu- 
eiitartuug  hatten,  Thatsacheu,  die  sehr  für  eine  hereditäre  Disposition 
sprechen. 

Die  bei  Erwachsenrn  beobachteten  Cystennieren  betrafen  in  etwas 
mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  Männer  und  am  häufigsten  das  fflnfte 
Jahrzehnt  des  Lebens,  von  da  abnehmend  bis  in  das  Greiseualter 
hinein;  vor  dem  20.  Lebensjahre  sind  sie  ausserordentlich  selten,  sodass 
Lnzzatto  unter  1S7  Fällen  nur  2  fand,  die  auf  das  10.  bis  20.  Lebens- 
jahr helen,  beide  bei  männlichen  Individuen, 

Fast  immer,  namentlich  bei  den  unzweifelhaft  angeborenen  Fällen 
der  fötalen  und  frühesten  kindlichen  Periode,  sind  beide  Nieren,  wenn 
auch  gewöhnlich  nicht  in  gleichem  Grade  von  der  eystischen  Eutarluug 
ergriffen.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Lejars  war  die  Affection 
unter  (iU  Fällen  nur  einmal  einseitig,  während  Luzzatto  unter  22*»  Fällen 
doch  41  mal  Einseitigkeit  der  Atfection  angegeben  fand. 

Das  ergrilfeuu  Organ  erscheint  entweder  aus  mehreren  grossen 
Cysten  zusammengesetzt  oder  mit  einer  Unzahl  von  grosseren  und 
kleineren  Bläschen  besät  und  durchsetzt,  wodurch  es  auf  dem  Durch- 
schnitt ein  Honigwaben  ähnliches  Aussehen  erhält.  In  lutztfrem  Fall 
bewahrt  die  Niere  ihre  normale  Gestalt,  in  ersterem  kann  sie  die  Form 
einer  Weintraube  mit  grösseren  und  kleineren  Beeren  annehmen,  in 
beiden  FälU-n  aber  ist  sie  vergrössert  und  schwerer  als  normal.  Man 
hat  Cystennieren  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  und  einem  Gewichte 


>)  Steiner,  Berliner  Itlin.  Woclienschr.  1899,  Nr.  32  nnd  41, 
•J  Uobne*  Deat^che  med.  Wocheascbr.  lü9G,  Nr.  47. 
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vou  \  hy  bei  der  angeborenen  vind  nach  darüber  hinaus  bis  zu  In/.»/ 
bei  Erwachsenen  beobachtet.  Die  fötale  Cjstcnniere  wird  deshalb  häutig 
ein  GeburLshinderuiss. 

Die  Cysten  sind  bald  dönn,  durchscheinend,  von  gelblirher  Farbe, 
mit  klarer,  gelblicher  Flüssigkeit  erfüllt,  bald  derber  mit  blutigem,  bruuu- 
licbem,  dickerem  Inhalt;  sie  sind  bald  einfache  Blasen,  bald  fächerig 
getheilt  durch  im  Inneni  vorhandene  leisteuartige  Vorsprünge  vou  d«r 
Wand  oder  durch  Stränge,  die  sie  durchziehen. 

Die  Cyatenwand  besteht  aus  faserigem  Bindegewebe,  welches  nach 
innen  in  vielen  Fällen  mit  einer  Lage  platter,  pulvgonalfr  Zellen,  seltener 
mit  Cyliuderepithelien  ausgekleidet  ist,  die  sich  auch  wühl  im  Zusammen- 
hang von  der  Wand  abgelüst  hat  und  frei  im  Innern  der  HiJhle  flottiert; 
in  anderen  Fällen  ist  ein  solcher  Belag  nicht  zu  erkennen.  Mftuches- 
mal  gleichen  die  die  innere  Fläche  auskleidenden  Epithelien  ganz  den 
Epithelien  der  Barncanalchen.  Die  Scbeiilewande  zwisc^hen  den  einzelnen 
Cysten,  bald  dUnuer,  bald  dicker,  enthalten  häufig  noch  normales  oder 
selbst  hypertrophisches  Nierenparenchym,  meist  in  Inseln  oder  Streifen, 
welche  durch  mehr  oder  weniger  dichteü  Bindegewebe  von  grob- 
maschiger areoliirer  Anordnung  von  einander  getrennt  sind.  In  den 
Maschen  dieses  Bindegewebes,  welches  vorzugsweise  um  die  Hanicauül- 
chen  (circumcanaliculär)  eutwickelt  i:*t,  Hnden  sich  noch  erkennbare 
ausgeweitete  Harncaniilchen  und  stellenweise  mehr  oder  weniger  gut 
erhaltene  Glomeruli,  auch  wohl  noch  mit  deutlichen  Kapseln,  ferner 
Reste  vou  Uarncanäleheu  oder  kernhaltige  solide  Striüige,  welche  ver- 
muthlich  aus  den  Caniilcheu  hervorgegangen  siud. 

Der  Cysteninhalt  ist  auch  in  einer  und  derselben  Niere  nicht 
immer  gleich,  bald  klar  und  düuudüssig.  fast  wasserhell  oder  eitronen- 
farbig,  bald  mehr  schleimig  und  von  milchigem  Ausseheu,  oder  zäh- 
Hüasig,  colluid  und  durch  Beimischung  vou  Blutfurbstoff  melur  oder 
weniger  röthlich  bis  dunkel  rot  h  oder  i'hijcttiaiieii  farbig.  Sein  Geruch 
ist  öfters  urinähnlich  oder  ammouiakalisob,  seine  Ueucliou  neutral  oder 
alkalisch.  Au^er  Eiweiss  (Sernmalbumin,  Globulin)  enthält  die  FlÜÄsig- 
keit  Harnbestaudtheilf,  uumentlicb  UarnstofT,  zuweilen  in  sehr  beträcht- 
lichen Mengen  [7..  B.  in  Strübing's  Fall  i'*%),  ferner  auch  Harnsäure 
gelöst  oder  in  Krystallform,  »owie  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk, 
Cholestearin,  Kugeln  vou  Uosettenform  oder  Leuciu  ähnlichem  Aussehen, 
welche  zuerst  von  Beckmann  und  von  Förster  beschrieben  worden 
sind  und  aus  einer  eiweiss-  oder  culluidartigeu  Substanz  bestebeu  sollen, 
ferner  Blutkörperchen  und  Lenkocyten,  Fettkörnchen,  pigmenthaltige 
Epithel-  und  andere  Zellen  und  Detritus.  Nicht  selten  hat  muu  auch 
Nierenconcremeute  in  den  Cysten  oder  in  den  Harnwegen  (Becken» 
Harnleiter)  gefunden. 
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Ausser  iu  den  Nieren  üuden  sich  oicht  selten  Cysten  iu  der 
Schleimhaut  des  Nierenbeckens  und  der  Ureteren  und  ferner 
in  der  Leber,  in  letzterer  unter  130  von  Lejars  gesammelten  Füllen 
I7mal  und  nach  Luz7.atto  in  lll'l^.  Bei  der  angeborenen  Cystenuiere 
sind  terner  Dllerhiiucl  andere  Missbihtungen  im  Hereich  des  Uro- 
genital&pparates  (Ati-esie  des  Präputiums  oder  der  Urethra,  Mangel  der 
Blase,  Verschluss  der  Ureteren,  Mangel  oder  Verschluss  des  Xieren- 
beckens,  Verdoppelung  der  Scheide  oder  des  Uterus)  oder  anderer  Or- 
gane (Hydrencephalücele,  Wolfsrachen,  überzählige  Finger  und  Zehen, 
KlumpfUsse,  fehlende  Glieder)  gefunden  worden.  — 

Ueber  die  Entsteh  ungsweise  der  Cysten  sind  versclücdene  An- 
sichten geäussert  worden.  Zuuäcbat  wird  von  Maucheu  behauptet,  dass 
die  angeborene  üysteuniere  gänzlich  verschieden  von  derjenigen  der 
Erwachsenen  ist  (s.  hierüber  Luzzutto  tj.  TiTfi'.).  Aber  auch  wie  dort 
oder  hier  die  Uystenbildung  zu  Stande  kommt,  ist  noch  nicht  endgiUig 
entschieden. 

Wenn  mau  von  älteren  uud  unhaltbaren  Erklärungen  absieht,  so 
werden  die  Cystennieren  jetzt  als  Ketentionscysteu  oder  als  ge- 
schwulstartige Neubildungen  angesehen. 

Was  die  Entstehung  ausUetention  betrifft,  auf  welche  Virchow 
hauptsächlich  die  Cysten  zurückführt.  &o  kann  das  Hiuderuiss  für  die 
Entleerung  des  Harns  und  die  dadurch  bedingte  Stauung  begründet 
sein  in  einer  (fötalen)  Entzündung  mit  Verlegung  der  Abfluss- 
wtjge  oder  in  einer  fehlerhaften  Entwickelung  (Hemmuugs- und 
Missbildung)  der  Niereu. 

Das  AbÜusshinderniss  kann  für  die  meisten  Fälle  nicht  in  einem 
Verschluss  der  grösseren  haniableiteaden  Wege  vom  Nierenbecken  ab- 
wärts gesucht  werden,  weil  es  in  diesem  Fall  zu  Hydronepbrose 
kommen  wUrde,  nicht  aber  zu  Cystenniere.  oder  höchstens  ganz  aus- 
nahmsweise iu  gewissen,  sehr  frühzeitig  im  Fütalleben  entstandeneu 
Hydronephrosou,  bei  welchen  die  jüngsten,  noch  nicht  fertigen  Cilome- 
ruli  in  den  peripherischen  Rindeupartien  durch  die  Stauung  ausgedehnt 
werden,  nicht  aber,  wie  die  älteren,  vollständig  ausgebildeten  ülomemli 
achrumpfeu  uud  verÜden  würden  (t.  Mutach). 

In  der  Tbat  ist  auch  in  deu  meisten  Fällen  iu  den  gröberen 
Harnwegen  kein  Hittderuiss  gefunden  worden;  dasselbe  muss  also  weiter 
ftufwärtji  nach  den  Nieren  zu  lingen.  Als  solches  betrachtete  Virchow 
früber  eine  Verstopfung  der  Sammelrühreu  durch  Coneremente,  Harn- 
sänre  uud  Kalkinfarctu,  neuerdings  aber  sieht  er  als  das  Wesentliche 
eine  Atresie  der  Papillen  au,  durch  welche  die  Einmüuduug  der 
Sammelröbren  in  die  Kelche  au  vielen  Stellen  gänzlich  unierbroeheji 
ist.     Die  Atresie  der   Pupillen  muss   nach   ihm    auf  eine   entzündliche 
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VerwacliRimg  bezogen  werden,  also  auf  eine  embryonale  Nephritis 
papillaris  oder  Pyelonephritis,  in  Folge  deren  es  zu  Bindegewebs- 
bildung mit  voUätäDdigem  Untergang^  der  Canälchen  in  der  Papille 
kommt.  Eine  Vermehrung  des  Bindegewebes  ist  wiederholt  gefunden 
worden,  doch  weist  v.  Mutueh  dur.iuf  hin.  dass  dieselbe  nicht  immer 
als  Product  einer  interstitielleu  Entzündung  anzusehen  ist,  sondern  aus 
früherer  Zeit  in  Folge  eines  Stehenbleibeua  auf  ffitaler  Stufe  her- 
stammen oder  auch  die  Folge  der  Stauung  sein  kunn. 

Auch  hat  mau  die  Vermehrung  des  interstitielleu  Bindegewebes 
und  die  Atresie  der  Papillen  nicht  in  allen  Fällen  gefunden,  und  des- 
halb sehen  manche,  wie  uameutlich  Koster.  Klebs  und  Kibbert,  aU 
Ursache  der  Stauung  mechanische,  durch  Üildungsfehler  bedingte 
Hindernisse  an.  eine  Ansicht,  die  iu  dem  häutigen  gleichseitigen  Vor- 
kommen anderer  Missbildungen  neben  der  Cystenniere  (s.  S.  41l.i),  so- 
wie in  dem  Umstund,  dass  Oysteuuiereu  bei  Kindern  derselben  Mutter 
fVirehow  n.  a)  beobaehti^t  wurden,  eine  gewisse  Stütze  findet.  Koster 
vermuthet,  dass,  da  nach  Kupfer  die  Harucanälchen  sich  unabhängig 
vom  Nierenbecken  entwickeln  sollen,  eine  Verbindung  beider  durch 
Entwickeln ugshemmuug  ausbleibeu  köuue.  doch  passt  diese  Erklärung 
sicher  nicht  filr  jene  Fälle,  iu  denen  eine  Verbindung  mit  Nierenbecken 
und  Ureter  unzweifelhaft  vorhanden  war.  Klebs  nimmt  dagegen  eine 
congenitale  (nicht  entzündliche)  Verschliessung  der  Ilaruwege,  welche 
iu  den  rei'schiedenea  Abschnitten  derselben,  ia  den  Papillen  mit  oder 
ohne  Obliterution  des  Nierenbeckens  oder  weiter  abwärts  ihren  Sitz 
haben  kann,  als  Ursache  der  Stauung  iu  Anspruch.  Die  Erklärung 
Ribbert*8^)  geht  davon  aus,  das.s  die  Niere  »ich  ans  zwei  Anlagen  ent- 
wickelt, dem  Uruierenabschnitt,  aus  welchem  die  Nieremünde  mit  den 
Glomerulis  hervorgeht,  und  dem  Abschnitt  der  geraden  Harncanälcben. 
Jener  Theil  nun,  welcher  die  getrennten  Anlagen  verbindet  und  zum 
gewundenen  System  sich  zu  entwickeln  bestimmt  ist,  soll  nicht  zur  Aus- 
bildung gelangen.  Aus  den  dann  für  sich  wachsenden  Glomerulis  ent- 
wickelt sich  eine  Gruppe  von  Cysten,  während  eine  andere  aus  den 
Enden  der  SammeliÖhren  hervorgeht. 

Die  Cystenniere  der  Erwachsenen  beruht  nach  Beobachiungen 
von  Thorn,  Leichtensteru,  Arnold  zum  Theil  ganz  zweifellos 
ebeufalU  auf  Retention  in  Folge  chronischer  entzandlicher 
Processe  im  Gebiete  des  Nierenbeckens,  der  Kelche  nud  Marksubstanz, 
welche  zur  Ausdehnung  und  cystischer  Entartung  der  Harneauälcheu 
fuhren.  Dabei  kunn  die  Ursache  der  Entzündung  oder  ätauuug  weit 
zurückliegen  und  selbst  iu  uuguboreneii  Fehlem,  wie  Kluppenbildungen 


>)  Ribbert.  VerUndliuigen  der  DcuUcheu  l'ithol.  Ges.,  11.,  1500,  S.  187. 
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oder  Knickungen  an  der  Kinmündungsstelle  der  Ureteren  in  das  Becken 
begründet  sein. 

Die  Ansicht,  da&s  die  Cysten  geschwulst artige  Neu- 
bildungen darstellen,  reicht  in  ihren  Anfangen  nnf.Tohn  Simon, 
Starm.  Sabourin  zuvück,  welche  die  Cysten  aus  einer  Wucherung 
des  Harncnnülchenepithels  entstehen  Hessen.  Hestimmter  haben  dann 
Brigidi  und  Severi  eine  W^icherung  der  gesammteu  Kpithelieu  mit 
nachfolgender  colloider  tlutartuug  als  Ursache  des  eigentlichen  Hydrops 
rennni  cysticus  angenommen,  im  Gegensatz  zu  den  kleineren  Cysten, 
die  sie  aus  Blutergüssen  in  die  Glomeruskapseln  hervorgehen  lassea. 
Auch  Philippson  fand  Wucherung  der  Kpithelieu  bis  zur  Sprosseu- 
nnd  Papillomhilduug  sowie  ringförmige  Wucherung  au  der  Membrana 
propria  der  Harncnnälchcn  und  neuerdings  haben  Nauwerck  and 
Huischmid,  v.  Kahl  den.  Singer,  Kozowsky')  sich  mit  Hestimrat- 
heit  dafür  ausgesproi^hen,  dass  die  Cysten  nicht  aus  durch  Retention 
er^'eiterteu  Hamcanälchen  hervorgehen,  sondern  aus  atypischen  Drüsen- 
Wucherungen  in  urspruugiich  normalen  oder  missbildeten  Niereu  sich 
entwickeln,  also  ais  Adenocystome  anzusehen  sind,  ebenso  wie  die 
in  manchen  Fällen  gleichzeitig  gefundenen  Lebercysten  (s.  oben). 

Erwähnenswert  ist  noch  der  von  v.  Miitach  erhobene  Befund  von 
Inseln  hyalinen  Knorpels  im  Strom a  einer  angeborenen  Nierencyste, 
ein  äefund,  der  wohl  zu  Gunsten  der  Ansicht  von  der  geschwulstartigen 
Neubildung  spricht  und  eine  Analogie  in  dem  viel  häufigeren  Vor- 
kommen solcher  Knorpelinsßtn  in  Adenomen  der  sich  dicht  neben  den 
Nieren  entwickelnden  Hoden  findet. 

D.  T.  Hansemaun,*)  welcher  alle  Cystennieren  auf  einen  intra- 
uterinen entzündlichen  Verschlusis  der  Canälchen  fnach  Virchowj  zu- 
rückführt, bezeichnet  deshalb  die  Cystennieren  als  Pseudotumoren. 


I 


Symptome,  Verlauf  und  Ausgang. 

Das  klinische  Interesse  der  fötalen  Cystennieren  betrifft  fast 
ausschliesslich  die  Geburt,  indem  der  durch  die  vergrösserten  Nieren 
aufgetriebene  Leib  dieselbe  erschwert  und  verschiedene  Eingriffe  er- 
fordert, welche  der  Frucht  das  Leben  kosten  können,  wenn  sie  nicht 
schon  vorher  abgestorben  ist. 

Kommt  ein  Kind  mit  angeborener  Cystenniere  lebend  zur  Welt, 
Bo  gebt  es  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  entweder  an  Asphyxie 
und  Er-^tickung  in  Folge  des  Hochstandes  des  Zwerchfelles  und  der 
Uaumbeschräukuug.   welche  Uerz  und  Lunge  zu  erleiden  haben,  oder 


')  Kozowsky,  Petersburger  med.  Wochenschr.  IW7,  Nr.  27. 
*)  T.  Hanseraaiin.  Zeitschr.  für  khn.  Med.,  XLIV.  1902. 
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un  anderweitigen,  durch  suD6t  noch  etwa  vorhandene  Missblldungeu 
vernrsachten  »Stöniugen. 

Bei  Erwachsenen  fehlen  nicht  selten,  namentlich  bei  einseitiger 
Cystenniere,  alle  auf  ein  Nierenleiden  etwa  zu  beziehenden  Symptome 
bis  zu  dem  aus  anderen  Ursachen  eintretenden  Tode.  Solche  Fälle,  iu 
denen  die  Nieren  äffe  ction  erst  bei  der  Sectiou  gefunden  wurde,  sind  in 
ziemlich  grnsser  Z:ihl  mitgetheilt  worden.  In  anderen  Füllen  bestehen 
allerhand  Symptome,  die  auf  ein  Leiden  des  Haniapparates  oder  auch 
insbesondere  der  Nieren  hinweisen,  aber  für  kein  bestimmtes  Leiden 
derselben  charakteristisch  und  zum  Theil  auch  unbeständig  und  wech- 
selnd sind. 

Die  grösste  Bedeutung  unter  diesen  auf  die  Nieren  weisenden 
Symptomen  kommt  der  Anschwellung  der  Nieren  zu,  welche  aber 
verhältmssmn.ssig  selten  so  bedeutend  ist,  dass  sie  im  Leben  erkannt 
werden  kanu.  nach  Lejars  Zusammenstellung  nur  IHmal  unter  02 
Fällen.  Die  mechanischen  Störungen,  welche  die  Anschwellung  ver- 
ursacht, sind  dieselben  wie  diejenigen  anderer  Nierensehwellungeu, 
namentlich  der  Hydronephrose.  mit  welclier  ja  die  Cy.stenuiere  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat  und  auf  deren  Beschreibung  fs.  8.  402)  des- 
halb verwiesen  werden  kann.  Nur  ist  im  Gegensatz  zu  dieser  die  An- 
schwellung bei  Cystenniere  viel  häufiger  doppelseitig  und  Fluctuatiou 
seltener  durchzufühlen.  Einigemale  gelang  es.  einzelne  Cysten  der 
Geschwulst  als  besondere  Hervortreibungeu  durch  die  Palpatiuu  zu  er- 
kennen. iSchnifrzen  in  verschiedenem  (irnde,  vom  einfachen  Druck- 
gefübl  bis  zu  heftigem  Krampf  können  vorhanden  sein  oder  fehlen. 
In  eijizelnen  Fällen  traten  heftige,  den  Nierenkoliken  gleichende 
Schmerzanfälle  auf,  dif  vit-lhMcht  einem  plötzlich  stärkeren  Waclis- 
tbum  oder  einem  Nachschuh  entsprechen.  (Vgl.  die  Krankenge.schichte 
S,  421.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Urins  liegen  genauere,  Über  längere 
Zeit  sich  erstreckende  Beobachtungen  nicht  vor,  weil  die  Affection  ge- 
wöhnlich erst  spät  zur  Behandlung  küiuuit.  Nach  den  bisherigeu  An- 
gaben zeigt  er  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten.  Man  hat  ihn  ganz 
normal  nach  Menge  und  Beschaffenheit  gefunden,  oder  aber  sparsam 
und  dabei  van  niedrigem  specitiachen  (iewii'ht.  häutig  neutral  oder 
alkalisch  reagierend,  oder  wieder  in  anderen  Fällen  sehr  reichlich  mit 
und  ohne  Eiweiss.  und  sehr  häutig  bluthaltig  oder,  was  noch  besonders 
iharakteristisch,  die  vorher  (S.  415)  beschrifbenen  Rosetten  oder  Leuciu 
ähnlichen  Körper  enthaltend. 

Auch  Oedeiue  kommen  ab  und  zu  zur  Beobachtung  und  endlich 
Zeichen  von  Herzhypertruphie,  so  dass  manche  Kranke  zu  einer  ge- 
wissen Zeit  ihres  Leidens  das  Bild  einer  chronischen  interstitiellen 
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Nephritis  mit  Polyuine  uud  AlbiimiDurie  dargeboten  liabeu.  was  sich 
aus  der  L-ainpensaUirischeu  Hyiierti*ophie  des  nicht  untergegaiigeneu 
Pareuehytiie  und  des  Herzens  erklärt. 

Wo  diese  Compeusation  ausbleibt  ifder  ungenügend  wird,  sind  mehr 
oder  weniger  deutliche  Zeicheu  urämischer  Intoxication,  theila  acut 
eklainptische,  theils  mehr  chronische  (Kopfschrperz,  Benommenheit,  Er- 
breoben  und  andere  Verdauuugsst^rungen)  zur  BeubacKtuiig  gckommeu. 

Von  anderen  nichi  direkt  auf  das  Nierenleiden  zu  bt^/.ieheuden 
Syinptonieu  sind  bemerkenswert:  die  einigemal  beobachtete  Bronze- 
färhuug  der  Haut,  und  in  den  Fällen,  wo  gleichzeiüg  Cysten  iu 
der  Lebi;r  vorhauden  sind.  Anschwellung  derselb(.'n  mit  Fluotuation 
uud  durch  die  Function  naehzuweisunden  wibserigem  Inhalt. 

Das  Allgemeinbefinden  kann  lange  Zeit  und  bis  zum  Tode 
ungestört  sein  oder  aber  kürzere  <ider  längere  Zeit  vorher,  nameuLÜch 
wit  chronisch  urämische  Zustände  mit  \  erdauungsbeschwerden  bestehen, 
mehr  oder  weniger  herunterkommen  bis  zu  ausgeprägter  Kachexie. 
Fieber  ist  gewöhnlich  nicht  beobachtet  worden.  Es  scheint  aber,  dass 
es  zeitweise,  vielleicht  im  Zusammenhang  mit  den  vorher  erwähnten 
uierenkolikartigen  Anfällen,  auftreten  kann.  Auch  könnte  wohl  eine 
nicht  selten  beobachtete  eitrige  Umwandlung  des  Cysteninhalts  zu  Fieber 
Veranlassung  geben. 

Der  Beginn  der  cystischen  Kiereudegeueratiou  ist  ein  ganz  im- 
merklicher  und  der  Verlauf  chronisch  über  mehrere  Jahre  hin  eich 
erstreckend,  Lejars  erzählt  von  einer  Frau,  welche  1;>  Jahre  vor  dem 
Tode  ^jchmerzen  in  binden  Lendengegenden,  die  wohl  auf  das  schon  in 
der  £utwickeluug  begriffene  Leiden  zu  beziehen  waren,  bekam,  nud  in 
dem  hier  folgenden  Fall  meiner  Beobachtung  waren  "20  Jahre  vor  dem 
Tode  Zeichen  eines  ^^iereuleidens.  die  sich  seitdem  mehrfach  in  der 
Weise,  wie  gegen  das  f^ubensende  hin,  wiederholten,  vorhanden.  Es 
scheint  nach  dieser  Beobachtung  und  einigen  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fällen,  wie  auch  scbon  von  vorneherein  sich  annehmen  täsBt, 
dass  der  Verlauf  durch  abwechselnde  Waclisthunisschtibe  der  Cysten  und 
Stillstände  unterbrochen  uud  ungleichmussig  wird. 

Der  endliche  Ausgang  der  Krankheit  ist  wohl  immer  der  Tod, 
nur  tritt  er.  wie  scbon  erwähnt,  nicht  immer  als  unmittelbare  Folge 
dei*8elben  ein,  sondern  auch  durch  intercurrente  Krankheiten  oder 
durch  secuudäre.  d.  h.  mittelbar  durch  das  Nierenleiden  bedingte 
AÖ'ectionen,  wie  HerzhypertrophiL'  und  Arteriosklerose  und  dadurch  be- 
dingte Blutungen.  Häufig  führt  Urämie,  und  zwar  mehr  chronische 
als  acut*^.  zum  Tode,  und  endlich  ist  auch  der  Tod  in  Folge  septico- 
pyämischer  lufection  nach  Vereiterung  des  Cysteninhaltes  beobachtet 
worden  (Rayer,  Lnverau).  — 
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Eiueu  iu  vieler  Beziehuug  iuteressauten  Fall  von  Nieren-  und 
Lebereysten  thi'iii;  ich  hier  mit: 

Dio&chki'nkiit scher  K.,  4;l  Jahn'  alt,  am  7.  Ottober  l.SiM  in  nH'iiie 
Klinik  uufyeiiommen,  soll  als  KiriU  von  12  Jaliren  Wetliwllieljer  gfhabt 
habnn  und  im  Alt«r  von  20  .Tnliren  (ionnrrhfli-.  Im  •Jahre  1871  erkrankti.'  vr 
in  Folgt-  einiT  ht'fligun  JCrkflltung,  inJt-m  vr  boi  iiubj^kalU-ra  Wetter  duivh 
daß  Anfinden  von  schweren  fiepÄeksiücken  auf  einen  Rollwagen  in  starken 
J^hweise  gerathen  und  dann,  auf  <lem  Wagen  sitzend.  durthniUst  worden  war. 
an  einer  Nierenentzündung.  Kr  verspOrle  nehon  wenige  Stunden  darauf  Frost, 
dann  Hitze  und  heftigen  Schmerz  in  heiklen  Lenden gegcnden  und  in  der 
WirhelKÄule.  Der  Urin  war  dabei  blutig  nnd  spürlich.  die  iJeine  bis  zu  den 
Knien  hinauf  gesehwollen,  ebenüu  die  Augenlider.  Er  hatte  das  Uefühl.  aJs  ol> 
ihm  ein  Bleiklunipen  in  der  ^ierengegend  läge  und  hei  hastigen  Bewegungen 
heftige  Sehniorzen  ebenda.  Nach  etwa  acht  Wochen  war  er  geheilt.  .Seitdem 
hekani  er  alljilhrliih  etwa  viermal  „kaltes  Kieher"  mit  heftigen  8thmerzen  iu 
der  NierengHgend.  wobei  der  Urin  dunkel  und  trü!M>  wurde.  Im  August  diet>ei» 
Jahren  (vor  etwa  &ei:hH  Wtwheii)  hekani  Patient  einen  Schlagunfall,  wobei  er 
von  seinem  Kntselu^rbock  fiel.  Er  verlor  die  Spracht^  imd  war  linksseitig  ge- 
Itthnil.  I.ühnmng  und  Spraehlo^^igkeit  bcHt^erten  m-h  nach  drei  Tagen,  ilurh 
konnte  er  erst  nach  vier  Wochen  w*ine  Bewhaftigimg  wie«ler  aufnehmen. 
Seine  jetzige  Krankheit  begann  vor  14  Tagen  t24.  September)  wieder  not 
Schinerzen  in  der  Nieren  gegen«  1  und  nächtlichem  Fieber,  der  Urin  wnnle 
braunroth.  trßbe  und  gab  einen  starken  Bodennatz.  Er  klagte  til>er  uchmerz- 
hufles  Gefühl  in  den  Lenden  unti  Schmerzen  in  der  linken  Kopfhälft«. 

Status  praesens  7.  October.  MittelgroKser  Mann  von  krrtftigem  Knochen- 
bau, ftchlaffer  Muskulatur,  müi^igem  Fettpolster,  graugelber  Hautfarbe  und  leicht 
gerOiheten  Wangen.  .Vm  Kdtken  zakUeiche  Acnepusteln.  auf  der  Brost  eine 
Anzahl  Pigmentmilh-r,  »n  beiden  Knien  verschimdene  olwrtlflch liehe  N«r)>en, 
angeblich  von  OeHchwOren.  Beide  KnöL-bel  leicht  OdenmtüH  und  auf  Druck 
schmerzhaft,  auch  die  unteren  Augenlider  etwaK  gedunK-n. 

Thorax  gilt  gebaut  und  beweglich.  SpilzenstoB»  im  fünften  J.  C.  R. 
zwischen  Maramilhir-  und  ParasternalÜnie.  sthwueh  «iehthiir  und  fühlbar.  Per- 
cuwBionsgrenzen  dcb  Herzens  eher  etwas  kleiner  als  normal,  llerzt'irie  ülR-rall 
sehr  leise,  rein,  an  der  Carotis  ebenfallh  unrmale  TOne.  Lun^engn'nz4■n  vom 
etwas  tiefer  stehend  als  nonnul,  hinten  recht*  in  den  unteren  Partien  Zeichen 
eine«  mftHHgen  ErgUHbei-,  oberhalb  dei^eelben  feucht«  RaHMilgeräu^che,  »onnt 
anf  den  Lungen  nichts  Bemerkenswertes. 

Zunge  und  Piiarynx  normal.  Abdomen  wenig  aufgetrieben,  Milz  undeutlich 
3  —  4  Querfinger  unter  den  Thoraxwilnden  fdhibar. 

Patieut  muiss  hllutig  Urin  la».>*en  und  hat  dabei  M'hnierzhafte  KnipHmluiigen 
in  der  niasengegend .  die  auch  auf  Druck  empfindlich  ist.  CntetKuchung  per 
rectum  giebt  keine  Abnormität. 

Patient  kann  umhergehen  und  zeigt  ausser  einer  Schwflehe  dea  Unken 
Annes  keine  Abnoniiitdt   von  Seiten  des  Nerven svatemb. 

Urin  an  Menge  stark  verniinilert,  in  24  Stumlen  kaum  400  rtn',  dtmkel* 
mth,  hlnthaltig.  >pcciti.Hchefi  Gewicht  1020,  zeigt  mikroskopisch  nur  Blut- 
körperchen, einzelne  Leukoeyteti  und  zahllose  Knkterien.  Puls  Hü,  regelinii'*ig. 
von   mAssiger  Höhe,   Arterienr(»hr  vt^nlickt,   hart.    Kein  Fieber. 

8.  Otober.  I'ationt  hat  nach  Calomel  (zwei  l>oeen  zu  U-t)  mehrmals 
erbrcH'hen.  Urin  nur  2uOcw"',  wie  ges^ei-n  anwehend. 
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9.  Octnhfr.  Schlaf  lei«Uitl].  Kluiien  ülier  ht'ftiu't'  Stlinii-rzcn  tu  der  Nieren- 
gf;^t;nd,   wiederhultej*  Erbreclieii   wjis^öenger.    dunkel j^rüiHT  Mutweii. 

U'.  OctobiT.  FntiVnt.  iUt  ^est^-m  ntwh  f^it  umherging,  war  heiiti*  JJucht. 
als  vr  Stulildriing  hekani.  uiif^ht^.  sirh  aufzurichten.  Kr  ist  jetzt  hei  ganz 
fruiem  Sensorium.  klagt  Ober  die  Schwache  der  Beine  und  Schwere  in  der 
Zunge.  Bewegungen  in  den  l'ntcrextremitüten  bis  nuf  geringe  .Spuivn  in  den 
Furssgeleuken  und  Zclien  heiderst'it«  uninOglirh.  Keine  (.'ontracturen,  i'atelhir- 
retlexe  (vorher  vorhandfii)  fehlen.  Kreniutturrfflt'Xf  deutlieli.  auch  cutjine 
Refli'Xe  deiitlifh.  Sniisihilitiil  aiiMdiein+'iid  iiiijit'Mt^i-t.  Drtirk  auf  ?iluskt'ln  und 
Jiervfiistiiniiue  nicht  umplindlich.  .\nne  nui-mnl  Ms  auf  etwas  Krielic>lgefalil 
hei  Bewegungen,  S|naehp  niaehl  einen  etwa*»  »rhwerfölligHn  Eindniek.  doch 
sind  die  Be-wr-gungen  der  Zunge  normal,  ebenao  im  Bereich  der  anderen 
t'erehcnliierven  und  rter  I'upÜleri  keine  Abntn*niitilt.  Urin  Iieute  knapp  50ci/i*. 
UjlnH^e-s  Krhri-rheri.  Tmipei-aliir  in  iler  i^an/.eii  Zeit  /wisdieii  :Jlt"J--ii7'-(". 
Kac-hmitlags  trat  piMztieh  der  T*)d  ein. 

Eine  sieheiv  Ihagnn.'iH  wurde  nicht  i;e.Htid!t .  sondern  nur  ein  Tumor 
(Carcinom)  der  Nieren  vermuthet. 

Die  Sft'tion  am   11.  OHnber  eruiah  (im  Aunzuf^i: 

(äehirnoberflrtche  nicht  ahgeplattet.  .\raclinoiden  intact.  liefilsse.  nanient- 
Hcli  lue  Artt.  forsHae  8ylvii  »tark  verdickt  und  geUdirh  LCflhn-kt.  (Je'hirnhöhlen 
nüliidweit.  mit  klarer,  wässeriger  Flflfvsigkeil  u;*'füllt.  In  (h»r  recht^-ii  Hemi- 
Hphäi-e.  hau|it<«itchlii'h  im  Bereich  rlew  vr»rcleren  Thi'ile^  dt.'.-<  hiiiHenkernes  eine 
tjiuhe neigrosse  Cyste  mit  rothhrauiu-nK  (hlnntlüssigem  Inliall  und  dllnnen. 
platten,  rotlthraun  gefärbten  Wandungen.  Med.  uhlungata  ninkn^äkopiMch 
normal,  eheiusn  Hüc-kenmark,  wehliH«  von  etwa«  dtlnnem  Oaüber  ist.  Horz 
gitu*.  hesoudHi>  der  linke  Ventrikel.  Lungen  elwa.s  Odemat-fis.  Odema  glut- 
tidis^.  Aorta  mit  ziemlich  Mtarker.  Bchwiehger  Kiitartuiig  der  Inn^nflAche. 
Milz  um  da.-*  l)np]Kiiti'  vergriK'iprE .  l«ieht  indurii^rt  mit  zahlreichen  groHwn 
Fidliketii.  Beide  Xieren  vergrössert,  jede  stellt  einen  kindskopf- 
grosst-n  Tumur  dar.  der  ganz  au^i  Cysten  bis  zu  FaufltgrüB**«  gebildet 
ist.  In  der  rechten  sind  zie  zum  Theil  mit  klarer,  wäöseriger.  zum  Theil  mit 
brilunlieher  Flüssigkeit,  /.um  Theil  mit  Kiter  gefallt.  Ureteren  intact.  Blase 
fa-^t  leer,  mit  leichtem  ihnmiwlien  Katarrh.  Leber  gross,  zeigt  auf  der 
Oberfläche  zahlreiche  Cyt*ten  von   Hanfkorn-  bi>  Kirs<-likerngr08Be. 

Anattinri«('he  l>iiignose:  Encephalonialacia  cystiea  HeniiKpluierae  dex- 
trae.  Hydrü[fH  renuni  c^sticii«,  Cystidos  he[Hiti8.  Cystitip  ratarrhalin,  Hyper- 
ti'ophia  cordis..    — 

Ausser  den  schon  vorher  hervorgehobenen  Kigenthümlichkeiten 
dieses  Falles,  uämlicb  dem  gleicbzeitigün  Vorlmudeuseiu  von  Niereu- 
uud  LeberevBten  (die  Cyste  im  Gehirn  war  unzweifelhaft  eine  sogenannte 
apoplektische).  eleu  aufallBweiae  auftretenden  Niereukolikeu  mit  Häuialuhe. 
ist  noch  bemerkenswert  die  Uerzhypertrophie,  die  hier  wohl  mehr  auf 
Rechnung  der  Arteriosklerose  als  des  Ausfalls  von  Niereupareiichyma 
zu  setzen  ist,  und  das  Fehleu  jeder  Andeutung  einer  Geschwuisi  während 
des  Lebens  trotz  der  bedeutenden  Vergrösserung  der  Nieren. 

Kurz  lasse  ieli  lunh  die  Beoliaohlung  eines  zweiten  Falles  folgen, 
iu  welchem  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  mit  i^jicberheit  gestellt  werden 
konnte. 


I>ia(;riu)!i>. 
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Er  betrifft  eine  ÖOjillirii^e  Dame,  welche  elwKv  Jahre  vorher  mit  Erüclieinuiigen 
von  Diabetes  itif-ipidus  (Polyurie  mit  sehr  U-icIitom  ei  weiss  Irtieu  rriii,  nervoH'ii 
Beschwerden,  KDprsclimerz  etc.)  «rkraiikt  wur,  wozu  sich  HlluiAblich  Symptome 
iiJDziige^eUten.  welclii-  aul'  Mnrlms  liusedowii  deuteten  (geringer  Kxi.i])litlialmus, 
Tachfcurdie.  Tremor  manuiuii).  Durin  wunle  <Jer  tirin  scbwuch  ciweisshaltig  and 
man  gl&ulite  e«  mit  Schriinipt'niere  zu  thiin  zu  lialien. 

Dio  l'titerauchunp  ergab  eine  deutliche  tieschwulst  der  rechten  >'iere,  wdlurcud 
die  linke  nicht  deutUrh  verffrtt'Ksen  wur,  niA<isJgf  /.nnahnie  der  Herzdüni|ifiing  nach 
beiden  Seiten  ohne  ausficsprochene  andere  Zeichen  von  Herzhyitei'trophie.  lu  dem 
hliuf^en,  ptvfjis  reichlicher  als  unnnal  eiiileerten  Harn  massig  viel  Eiweiss  und  ein 
b|mr]iche3  Sediment  mit  den  Yorher  he.schricbeiH'ii  Hosetteti  und  niuttarbstofT  in 
K^nichen  und  kleinen  KrystHlIen. 

Ein  Urudf-r  der  Patientin  miU  im  .Nchrumiifniere"'  gestorben  sein. 


Diagnose. 

Die  cystische  Eniartuiig^  der  Niereu  bei  Envuchseuen  zu  di&gnosti- 
ciereu,  ist  eiue  der  scLi\vierig8teu  Aufgaben  uud  kann  nur  dann  gewagt 
werden,  wenn  eine  doppelseitige,  unzweifelhaft  den  Nieren  angehörende 
Aaschwellaug  mit  Hervortieibnngen  au  ihrer  Oberfläche  (und  Kluctuatiou 
otler  durch  die  Function  nachweisbarem  flQs»igen  Inhalt),  mit  bestehender 
periodischer  Uämiiturie  oder  einem  Symptoinencoroplex,  wie  bei  Nieren- 
scbrumpfiiug  vorhanden  ist,  was  selten  genug  vorkommt.  Immerhiu  wird 
mau  bei  doppelseitigen  Nierengeschwülsten  und  zumal  solchen  mit 
flüssigem  Inhalt  au  Niereucysten  zu  denken  haben,  nunientlieh  wenn 
mit  f?ichei'heit  oder  Wahrscheinlichkeit  Anhaltspunkte  für  die  Annahme 
einer  hereditären  oder  familiären  Dispusitiou  vorhanden  sind.  Das 
Aalfinden  der  vorher  erwähnten  Rosetten  oder  leucinartigeu  Körper 
im  Urin  dürfte  alsdunn  die  Diagnose  hinreichend  sichern. 

Von  denjenigen  Geschwulstarten,  welche  die  meiste  Aehulicbkeit 
mit  Cystengeschwülsteu  haben  und  zu  Verwechselung  Anlasa  geben, 
kann  Echinococcus  nra  leichtesten  ausgeschlossen  werden,  weil  sein 
Vorkommen  in  beiden  Niereu  ausserordentlich  selten  ist;  eine  Probe- 
puuction  könnte  bei  Nachweis  von  Haken  oder  charakteristiBchen  Mem- 
branen etwaige  Zweifel  lösen.  Carciuom  der  Nieren  ist,  wenn  primär, 
ebenfalls  selten  doppelseitig,  kann  aber  ein  der  ejstisehen  Entartung 
gau7,  gleiches  liild  liefern  und  würde  allenfalls  auszuschliesseu  sein, 
wenn  Hypertrophie  des  Herzens  und  ein  der  Scfarumpfuiere  übnliches 
Verhalten  des  Harns  vorhanden  sind.  Dasselbe  gilt  von  weichen  f?ar- 
konien  und  strumösen  Geschwulsten  der  Niere.  Endlich  Hydro- 
und  Pyouephrosen  Wannen  ebenfalls  zu  Verwechselungen  Anlass  geben 
uud  ulleufalls  ntir  durch  den  Nachweis  eines  ätiologischen  Momentes 
und  durch  längere  Ueobacbtung  des  Urins  in  Bezug  auf  wechselnde 
Menge  und  sonstige  Beschaffenheit  ausgeschlossen  werden. 


424 


Die  Cjrstdnniere. 


Immer  wird  mau  aber  ausserdem  alle  Mittel  noch  zu  Hilfe  nehmeu 
mUf^sen,  wclfhe  für  die  Diagnose  des  Sitzes  einer  Geschwulst  in  der 
Niere   zu  Gebote  stehen  (vgl.  Hydrouepbrose). 

Einseitige  Nierencysten  bieten  selbstverBtändlich  noch  grössere 
Schwierigkeiten  und  köuueu  nur  beim  Zusammeuirefleu  aller  für  die 
doppelseitige  Afiection  eben  angegebenen  Eigenthümlichkeiten  mit  Wahr- 
scheinlichkeit diflgnosticiprt  werden.  Eine  wertvolle  iStiitze,  die  aber 
wohl  nur  selten  sieh  wird  benutzen  lassen «  würe  der  eventuell  durch 
Function  zu  liefernde  Nachweis  von  Cysten  in  der  Leber. 

Die  angeborenen  Nierencysten  werden  wohl  niemals  von  an- 
geborener Hydronephrose  zu  unterscheiden  sein. 

Prognose  und  Behandlung. 

Die  doppelseitigen  ('ystennieren  sind  ein  der  Behandlung  unzu* 
gängliches  Leiden,  welchen  also  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung 
eine  ganz  ungünstige  Prognose  giebt.  Auch  in  Bezug  auf  die  Lebens- 
gefahr wird  die  Prognose,  wenn  das  Leiden  erst  wirklich  erkannt  ist, 
ungüDstig  zu  stellen  sein,  da  es  alsdann  schon  weit  vorgerückt,  das 
Nierenparenchym  stark  geschwunden  ist  und  der  Tod  gewöhnlich  schnell, 
manchmal  ganz  unerwartet  eintritt« 

Die  Prognose  der  einseitigen  Nierencysten  und  ihre  Behandlung 
hängt  hauptsächlich  von  der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  ab. 
In  dieser  Beziehung  gilt  sowohl  für  die  Prognose  wie  für  die  Behand- 
lung das  bei  Hydronephrose  Gesagte,  umsoraehr.  als  die  ünterecheidung 
beider  meistens  vor  der  Autopsie  bei  einer  etwaigen  Operation  oder  an 
der  Leiche  kaum  gemacht  werden  kann,  wenn  nicht  gar  ein  noch  an- 
deres Leiden,  z.  B.  Ovarialgeschwulst  diaguosticiert  wird.  In  jedem 
Fall,  mag  die  Cystenniere  diagnosticiert  oder  erst  bei  einer  aus  anderen 
Gründen  unternommenen  Operation  entdeckt  sein,  ist  vor  jedem  anderen 
Eingriff  als  der  Entleerung  der  besonders  grossen  Säcke  durch  Function 
oder  Incision  zu  warnen. 

Wo  kein  operativer  Eingriff  angebracht  ist,  bleibt  der  Behandlung 
nur  die  Aufgabe,  die  Patienten  vor  Insulten,  welche  ein  Platzen  der 
Geseh^vulst  veranlassen  könnten,  sorgfältigst  zu  schützen  und  die  Be- 
schwerden in  symptomatischer  Weise,  soweit  als  möglich,  zu  lindern. 


XIII.  Die  Neubildungen  der  Nieren. 

Wiewohl  es  kaum  eine  Neubildung  giebt,  die  niciit  in  den  Nierea 
Torkouimen  kann,  so  habt-n  line-h  nun-  t^inige  wenige  Neubildungen  ein 
praktisches  Interesse.    \<m  diesen  besprechen  wir  zuerst: 

1.  Die  Tuberculose  der  Nieren. 

Literatur:  Hoirship:  A  [iractical  trcatUe  oii  tho  symiitnms  ctr.  of  soroe  of 
Ibe  miHrt  inipDrtnnt  ccniplaiots  tliat  tffect  thf  excretkin  of  the  iiriiu'.  I-oiuInti  18*23.  — 
F.  A.  V.  Ainmoii  in  Kust's  Mufpa/iii  fftr  Aie  jti'wammte  Ileilkiiiide,  XI..,  S.  SüU.  — 
Kayer  I.  c,  lU.,  S.  Olö.  —  Killiet  und  Biirthcz:  TniiU-  des  maladies  des  fiifanta, 
'2.66.,  lU-,  S.  852.  —  Uul'iiar:  Ktude  sur  lu  tubürculuhi>  de«  urgaiies  «OiiitO'urinaircs, 
Thi'fcc,  Paris  18A4.  —  FiicUs:  Dt  lultfirtulosi  syslciu.  uropoelki,  KöiiifrsberR  ly.'pG.  — 
W.  Mullpr  in  VircUnw's  Archiv  IfiöÖ.  WH..  S.  205.  —  A.  St-hniidtlrin:  IfplitT 
die  Dia(fi]06c  der  riitliisis  iiiLiTCuIo&a  der  llarnwege,  Erlangen  1802.  —  Kuü&iiiaiil; 
Würzburger  ph\>.  ined.  Zeitschr.  18G3.  IV.  —  Mi>slpr:  Arcliiv  der  Heilkuude  1Ö68, 
S.  309.  —  S.  Ituaenstein:  Kerliner  klirj.  Wocbeufichr.  1805,  Nr.  21.  —  C.  E.  E. 
Hoffmann:  Deutsches  Archiv  für  klin.  Mcdicin  1067,  111.,  S.  ti7.  —  Challan:  Bul- 
ledn  Je  lu  Hoci^t^  anatoiniqiie  IHOM,  S.  161.  —  Kloli:  Oebterreicliscbe  /etti>chr.  fQr 
liraktisclie  Heilkunde.  XIV.,  S.  !l.  —  Tit.  Schmidt:  St  Bartholoniew's  IIosp.  Repoita, 
Lfindnii  1872.  VIIT.  -  J.  Arnold:  Virchow"«  Archiv.  l.XXXIII.,  1881.  -  II.  Ücl- 
berg:  Xnr&k.  Magnzin  l'or  I.&gerid,  Hd.  3.  VL,  1877,  S.  111  und  H7.  —  S.  Kosen- 
Btein:  l'eDtmlllati  für  die  med.  Wissenscbuft  188y,  S.  «6.  —  Habes:  Froßre» 
m^dical  IftHS,  Jfr.  3.  —  E.  Krerichs:  Iteitrag  zur  I>^hre  von  der  Tuberculose,  Mar- 
biir^t  1882.  —  Stcinthal:  Virchow's  Archiv,  C„  1885.  —  Henda:  Berliner  klin. 
Wücbensclir.  1884,  Nr,  12.  —  Diirimd-Kardel:  ("(intribiition  i\  l'etiide  de  la  tiiber- 
culote  du  rein,  llii-Be.  Paris  1H8<;.  —  Upjjenhfini:  Zur  Kenutnit^s  der  rmgenitaU 
Tuberculose,  DiiserUlion ,  GAtUngen  1^8Ü.  —  t'ajla:  (jaxcUe  des  höpitaux  1888, 
Nr.  16.  —  Col'fin:  Klietida  181«),  Nr.  4y.  —  J.  Israel:  Deutgebe  med.  Wochcnschr. 
1890,  St.  31,  ebeudii  18l)*j,  Nr.  22,  und  Chirurgische  Klinik  der  Nierenk rankbeiteii, 
Berlin  1901,  Cap.  VIII.  -  Uaumgartcn:  Zeitschr.  fOr  klin.  Mediein  188Ö,  X.  — 
Häuser:  Deutsches  AnOiiv  für  klin.  Meilicin,  XL.  —  L'ornll  et  Braolt:  Etudes 
sur  la  Pathologie  da  rein.  Paris  1884.  S.  300.  —  Albarrau:  Gai^eite  m^dirale  de 
Paris  1891,  Nr.  25.  —  P.  UrediK;  Beitrag  zur  Kenntntäs  der  Nierentuberculose, 
Dissertation,  Zorich  1892.  —  Ttiffier:  Archive  geni-ral  de  medecine  1892,  Mai  et 
Juin.  —  Cauiargü:  Rerue  uied.  de  la  Suisse  Romande  1892,  Nr.  10.  —  £.  Vigncroii: 
De  rinterventiou  chirurgicale  de  In  tubercutnüe  du  rein,  The^e,  Paris  1893,  und  Ann. 
de»  maladicit  g^nitii-urinaires  1893,  S.  689.  —  Facklara:  Archiv  fQr  klin.  Cbinirgie 
1893.  S.  715.  -  Pa»quier:  (.'ontributioti  ä  l'i^lude  de  la  tuberculose  renale,  Th6s«, 
Paris  IKW.  —  Pnlet:  Des  nisuliats  imniediats  et  eloign^s  de  Ui  nepbresrtuiDie  dau» 
la  tuberculose  renale,  Th^se,  Lyon  1693.  —  Borrel:  Tuberculose  eipiT.  du  rein. 
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Ann.  de  rinstitut  Pa&teur  1894,  Ffvrier.  —  Urth:  yiclirichtea  der  köuiul.  WiÄscn- 
stltaflen  2«  Götlliigen.  MDili.-pliys.  Ulasse,  1895,  I.  —  K.  Meyer;  Virebow's  Arcliiv 
1S95.  CXLI.,  S.  414.  —  E.  Küster:  Die  chir.  Krankheiten  der  Niere.  Doiitscho  Ciiir. 
LH.  3.  —  L.  Cftsper:  Berliner  klin.  Wochensclir.  1ä%,  Xr.  17.  ~  R,  Goldhtrg: 
Centrallfl.  fUr  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexuaiorjmne  18UT.  VIII.,  und  Berliner 
klin.  Winhensclir.  IbVÖ,  Xr.  5.  —  P.  (iüterbock:  I>if  chirurju:.  Kninkheiteu  der 
Hamorgane,  Bd.  IV,  18t*6,  Cap.  Vlll.  —  J.  Schnürer:  Die  primäre  Xierenluber- 
culoäe.  Hammel referat.  Ccntmlbl.  (üt  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chinir^e, 
1I-.  IKll^i,  Xr.  12— 14.  —  F.  Ki^nig:  Die  cliirurg.  Uehandlung  der  Nierentn  bereu  lose. 
Deutciclie  med.  Wochenschr.  IftlXl.  Xr.  7.  —  Ivfiniir  und  Pels-Leusden:  Die  Tnber- 
culose  der  Xiere.  Deutsche  Zeitschr.  för  Chirnrgiej  I.V.  —  A.  Ponüäon:  Kapi^rt 
8ur  In  vüU'ur  de  Vintervcntiun  eliirurK.  dans  la  tuliercubise  rt^nalc.  Couffn-s  international 
de  M6d.  Hordeaux  lUütJ.  —  Xoble  und  Ualcack:  Kiiie  neue  .Metbude  der  Diaguo&e 
bei  Tuberculüse  der  Nieren.  Centnilbl.  ffir  GynUk.  19ÜÜ,  Nr.  12. 

Tubnrculöse  Nierenuffectioneii  wurden  schon  von  Morgagni  und 
auch  von  einigen  uocli  ültereu  Autoreji  unter  verscliiedeuen  üezeich- 
imngen,  wie  Atherom,  strumöse  und  scrophulöse  Geschwülste,  wahr- 
scheinlich zusauioieu  mit  auderäartigeu  Atfecttoueu  beschrieben,  uod 
Uftillie^)  erwähnt  auch  das  Vorkommen  von  ^Tuberkeln"  in  der  Niere, 
welche  vollkommen  den  gewöhnlichen  Luugeutuberkeln  glichen.  Erst 
GnHpar  L.  Bayle")  gab  eine  ausführliche  Besehreibung  der  später  als 
^käsige  Nephritis"  bezeichneten  Erkrankung  uud  sprach  sich  mit  Be- 
stimmtheit i'lir  die  Ideutitüt  derselben  mit  tuberculöseu  Ablagerungeu 
aus,  eine  Ansicht,  welche  bekanntlich  später  vielfnch  bestritten  und 
erst  in  neuester  Zi-it  durch  R.  Koch's  Entilt;ekung  des  beiden  Pro- 
cessen gemeinsamen  specifischen  Bacillus  zur  allgemeinen  Annahme 
gekommen  ist.  Um  die  Erkennung  des  Leidens  und  seine  Abtrennung 
von  anderen  Nierenaßectionen  haben  sich  früher  uamcDtlicb  Howship, 
V.  Ammou  und  Kayer  verdient  gemacht,  die  sichere  Diagnose  ist  aber 
erst  durch  die  neueren  Errungenschaften  der  Bakteriologie  und  durch 
die  Cystoskopie  ermöglicht  worden. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Der  Erreger  der  tuberculösen  ÄllVcüou,  der  Bacillus  KochÜ.  kann 
ru  den  Nieren  gelangen:  1.  auf  dem  \Vege  ilurch  die  Blutgefässe,  also 
hämatogen,  oder  2.  durch  Fortpflanzung  von  den  Harnwegen  her,  aUo 
aufsteigend  die  urogene  oder  ascendierende  Form,  oder  endlich  11. 
um  allerseltensten  durch  Uebergreifcn  vcn  der  Nachbarschaft,  Doment- 
Uch  von  den  Nebennieren  her,  also   ^per  contiguitatem". 

1)  B&illie,  A  series  nf  engravings  to  illuatrate  Ihe  morbid  suutomy  elc, 
London  1799— 1S12.  filiert  nach  Rayer. 

^)  tiayle,  Keinar<(ue«  8ur  1«b  tubenrulosey  in  Journal  de  mM.  etc  par 
Leroux,  Corvisnrt  ei  Üoyer,  VL,  S.  26. 
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Bei  der  hämatogeuen  Einscbleppuug  der  ßacilleu  in  die  Niereu 
gelangen  dieselben  nii^ht  bloss  in  die  Glomumli.  sondern  kunnen  aiieb 
uus  dieseu  iu  die  Harucanälcbeu  nustreteu  und  von  liier  aus  zu  der 
sogenannten  ^.Ausscheiduugstuberculose''  der  Nieren  (Cohnhi*im) 
Aulass  geben.  Ein  solcher  Ueberguug  in  die  UHrue»uäk'heu  findet 
aber  vohl  nicht  durch  gesunde,  sondern  nur  durch  erkrankte  oder  in 
irgend  einer  Weise  rorher  in  ihrer  Siructur  geschädigte  ülomeruli  statt 
(E,  Meyer).'.) 

Zweifellos  ist  die  auf  den  beiden  let^tgenanuteu  \\'egeu,  nämlich 
durrh  Aufsteigen  in  der  Contlniiitüt  der  Harnwege  oder  Contiguitat  ent- 
standene Tuherciüose  secundär.  Es  kommen  aber  auch  Källe  vor,  in 
denen  die  Nieren  allein  oder  unzweifelhaft  früher  als  undere  Abschnitte 
des  Urogenitalapparates  von  Tnbercalose  ergrifi'en  werden,  Källe,  die 
deswegen  häufig  als  primäre  Niereutuberculose  bezeifhnet  werden, 
wenngleich  es  sehr  fraglich  ist.  ob  es  eine  wirklich  primäre  Nieren- 
tuberculosti  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  giebt.  Bei  der  geschützten 
Lage  der  Nieren  ist  ea  von  tornehercin  im  hoch.'^ten  Grade  zweifelhaft, 
dass  die  Tuberkelbacillen  mit  Umgehung  und  Verschonuug  der  gewöhn- 
lichen Eingnugspforteu  zuerst  und  ganz  direct  in  die  Niereu  gelangen. 
Vieiraehr  ist  es  mehr  als  wahrseheinlii'h,  dass  auch  bei  den  nicht  durch 
unmittelbare  Fortleitung  entstandenen  und  scheinbar  isolierten  Niereu- 
tuberkeln  der  Ausgangspunkt  dennoch  iu  irgend  einem  im  Körper  vor- 
handenen, wenn  auch  verborgenen  und  schwer  zu  entdeckenden  Herd 
{z.  B.  in  irgend  einer  Lymphdrüse)  gelegen  ist,  von  dem  aus  die 
hämatogeue  Infection  der  Nieren  als  Metastase  entstanden  ist.  Streug 
genommen  ist  also  wahrscheinlich  jede  Nieren  tu  bereu  lose  eine  secundäre. 

Innerhalb  des  uropoetischen  Systems  aber  kann  allerdings 
die  Tuberculose  der  Nieren  xuerst,  also  primär  auftreten  und  sich  ab- 
pteigend  auf  die  Haruwege  ausbreiten.  W^ie  besonder«  Steinthal  und 
Ranmgarten  gezeigt  haben,  ist  die  von  den  Nieren  absteigende  Tuber- 
culose sogar  die  häufigste  Form.  Hiefür  sprechen  auch  die  bei  opera- 
tiven Eingriffen  gemachten  Erfahniugen.  J.  Israel  giebt  an,  das«  in 
seinen  operierten  Fällen  von  Nieren-  und  Hlasentuberoulose  in  40  9^ 
die  Nierentuberculose  die  primäre  Erkrankung  war. 

in  Bezug  auf  das  Yurkommen  nach  Alter  uud  Geschlecht  xeigt 
sich  ein  bemerkenswerter  Unterschied  zwischen  der  acuten  Miliar- 
tuberculose  und  der  chrouischt^n  Tuberculose  iu  Form  der  käsigen 
Entzündung.  Jene  kommt  erstens  als  Theilersthcinung  der  atigemeinen 
Miliartuberculosd  und.  me  diese  selbst,   im  Kindesalter  verhältniss- 


*)  Vgl.    über    die    Ausscheid uufr    von   Mikroor^inlimeQ    durch    die    Xlercii 
Biedl  und  Kraus.  Archiv  für  exp.  fiitbulogie  etc.,  XXXVII. 
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massig  häutiger  als  in  späteren  Lebeusjahren  vor,  und  £war  i-st.  wie 
e»  scheint,  die  Zeit  von  der  ersten  Dentition  bis  gegen  das  fünfte 
Lebensjahr  hin  am  meisten  betlrübt.  Zweitens  findet  sich  eine  Eruption 
von  Miliartuberkeln  häutig  im  Anschluss  an  dio  chronische  Tuberculose 
der  Niere.  Dit-se  letztere  dagegen,  die  sogenannte  „Nephrophthisis", 
tindet  sich  überwiegend  im  mittleren  geschlechtsreiten  Alter  und  mehr 
bei  Männern  als  bei  Weibern  vor.  In  letzterer  Beziehung,  d.  h.  in  Bezug 
auf  die  Betheiligung  der  (ieschlecbter  zeigen  allerdings  die  Angaben  der 
Autoren  grössere  Verschiedenheiten,  je  nachdem  sich  ihre  Statistiken 
auf  die  Sei.:tio!iSf;rgebnis.*?e  oder  auf  die  bei  Operationen  gemachten  Be- 
funde stutzen.  Die  Operationen  nämlich  werden  bei  der  aufsteigeudeu 
(nrogenen)  Form  seltener  gemacht  ihrer  schlechteren  Aussichten  wegen 
als  bei  der  sogenannten  primären  Nierentuberoulose.  Jene  kommt  aber 
bei  Männern  bäufigtrr  vor  und  deshalb  überwiegt  bei  den  Operationen 
das  weibliche  Geschlecht  (J.  Israel).  Bei  Kindern  bis  zum  14.  Lebens- 
jahre überwiegt  nach  HaraiH ')  das  nmnnliche  Geschlecht  sehr  er- 
heblich. Er  fand  unter  4»j  Füllen  :i2  Knaben. 

Ein  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlerhtes  im  Allgemeinen 
fanden  v.  Krsywicki  uüd  Greüig. 

Das  Alter  anlangend,  so  fällt  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen 
in  das  dritte  und  viertu  Jahrzehnt  des  Lebens;  da.s  zweite  und  fünfte 
Jahrzehnt  dernuäcltätfetind  uugelTihr  in  gleicher  Häufigkeit  ergriiTeu,  sodann 
das  erste  und  sechste  Jahrzehnt.  Dietrich  fand  Tubereulose  der  Nieren 
noch  bei  einem  Manne  von  70  Jahren  und  umgekehrt  K.  Atwood  bei 
einem  dreijährigen  Knaben. 

Das  häufigert?  Vorkommen  der  chronischen  Tuberculose  oder  käsi- 
gen Nephritis  im  mittleren  Lebensalter  beruht  zum  grossen  Theile  darauf, 
dass  der  Urogenitalappnrat  häufig  als  Eingangspforte  für  die  Tuber- 
culose überhaupt  und  insbesondere  als  Ausgangspunkt  für  diejenige 
der  Nieren  dient.  In  vielen  Fällen  ist  nachweislich  die  tuberculose 
Nierenerkrankung  die  Folge  einer  Tuberculose  im  Bereich  der  männ- 
lichen Sexualorgaue  (des  Hodens  und  Nebeuhudeus,  der  Samenbläschen, 
Samenleiter  und  der  Prostata),  welche  an  und  für  sich  schon  im 
jugeudlicheu  Alter  häufig  ist  und  auch,  wenn  sie  im  frühesten  kind- 
lichen Alter  auftritt,  doch  oft  erst  später  im  Laufe  von  Jahren  sich 
auf  den  Uaruapparat  und  insbesondere  die  Nieren  ausbreitet.  Dazu 
kommt,  dass  nach  K.  Öchuchardt-)  eine  Uebertragung  durch  den 
geschlechtlichen  Verkehr,  namentlich  gleichzeitig  mit  einer  gonorrhoi- 
schen   Infection    als   Mischiufection    aulVeten    und,    wie    er    meint,    zu 


Vi  HamiU,  Contributioas  frotn  the  W.  Pepper  Laburatory,  Philadelphia  189ä. 
')  Schuchardt,  Archiv  far  kliu.  t'hirurgi«  1892,  S.  449. 
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einem  tu  bereu  lösen  Oberflächeiikatarrh  obne  Geschwürsbildung  fübi'eu 
kanu,  an  den  sich  weiterhin  secuudäre  Tuberculose  des  Urogealtal- 
apparates  auschliesst.  Bei  Kindern  und  ganz  jugendlichen  Personen 
ist  dagegen  die  nscendiert*nde  seltener  als  die  sogenannte  prinitire  Niereu- 
tiibereulose.  Hier  spielen  die  allgemeinen  Ursaeheu  der  Tuberculose 
ihcreditäre  Belastung,  .schwäithende  Kinflüsse)  eine  grosse  Rolle.  Doch 
kommt  auch  gerade  in  jüngeren  Lebensperioden  nicht  selten  Nieren- 
tuberi'ulüse  ror.  im  Anschluss  an  Tubereulo»e  des  Hodens  oder  Neben- 
hodens, aber  doch  nicht  aU  asceudierend,  die  also  wohl  nietastati^eh 
entstanden  ist. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  in  Folge  einer  Allgemeiuiut'eeliou  auftretende  acute  disse- 
minierte Miliartuberculose  befallt  immer  beidf  Nieren.  Wie  in  den 
gewuhulich  gleichzeitig  ergritleueii  audcren  Organen  zeigen  sich  liie- 
bei  die  Tuberkeln  als  hirsekoru-  oder  stecknadelkopfgrosse,  graue,  von 
einem  gerütheten  Hof  umgebene  Knötchen  mit  etwas  opakem  Centruni, 
welelie  einzeln  oder  in  Gruppen  unter  der  Kapsel,  in  der  Riude  und 
im  Mark,  in  letzteren  mehr  streifig  oder  rosenkranxartig  aneinander- 
gereiht sitzen.  Wie  immer,  eutwii^kelu  sich  die  KuÖtcbeu  hauptsächlich 
im  perivasculären  Uindegewcbe,  aber  autrh  in  den  Glntuerulis  und  inner- 
halb der  Harncanätcben  (alu  augenanute  ^Äusscheidungätuberculose",  s, 
vorher)  können  &ie  auftreten  und  ihren  gewübuiiehcn  Eutwickelungs- 
gung  mit  Zellwucherung,  Bildung  von  Hiesen/.ellen  und  Ansammlung  ron 
Ituudzelleu  bis  zur  beginnenden  Verkäsung  durchmachen.  Zu  weitereu 
Veränderungen  kommt  es  wegen  des  baUl  eintretenden  Todes  nicht. 
Im  Üebrigen  zeigen  die  Nieren  dabei  parenrhymatÖse  Trübung  nnd 
Schwellung  des  Epithels. 

Die  chronische  Tuberculose  beginnt  am  häutigsten  an  den 
Papillen  und  Markkegeln  der  Niere,  auch  in  FüUeu.  wo  ein  unmittel- 
bares Üebergreiien  vom  Nierenbecken  nnd  Harnleiter  her  nicht  nach- 
zuweii>eu  ist«  und  breitet  sich  von  dort  aus  durch  die  ganze  Rinde  bia 
zur  Kapsel  hin  fort.  In  anderen,  etwas  selteneren  Fällen  findet  man 
im  Anfang  einen  Fol  einer  Niere  erkrankt,  und  zwar  häutiger  den 
unteren  als  den  oberen.  Dies  hängt  nach  Zondck ')  wahrscheinlich 
damit  zusammen,  dass  der  eine  Pul  häufig  durch  einen  Uauplzweig 
der  Art.  renalis   oder  durch   eine  beäondei-e  Art.  renalis  versorgt  wird. 

Von  der  einen  zuerst  ergriftenen  Partie  aus  greift  der  Process 
weiter,  indem  zuerst  in  der  Umgebung  der  Kcbon  vorhandenen  Herde 
miUare  Tuberkeln  auftreten.  Durch  das  ZusammeuHiessen  derselben 
unter    Nekrotisierung    des    Gewebes    und    luHltratiou    mit    ßuud/ellen 

1)  Zondek,  Archiv  Kit  kliu.  Chirurgie,  LIX. 
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kommt  es  zm-  Bildung  der  sogeuauuten  Käsekuoteu  von  Erbsen-  bis 
WulDiissgrÖsse  mitl  darüber  und  weiterhin  durch  Zerfall  und  Kin- 
schmelzuüg  zxn  Bildung  eines  käsigen  Breies  und  schliesslich  zur  Ent- 
st'.'Iiuiig  vollstiindiger  Hohlraumo  mit  einem  schniierigeu.  brückliolieu 
Inhalt,  welcher  zum  Theil  durch  Resorption  noch  eiugedickt  wird  oder 
Hichf  wenn  die  Hohlen  mit  dem  Nierenbecken  in  offener  Verbiudang 
stehen,  in  dieses  und  den  Harnleiter  entleeren  kann.  Nicht  selten 
finden  sich  auch  kalkige  Cunc.reniente  im  inuern  dieser  Höhleu. 

Bald  sind  nur  einige  wenige,  bald  eine  grosse  Zahl  solcher  KSse- 
knoten  in  der  Niere  vorhanden,  und  zuweilen  kann  der  grössere  Theü 
der  Niere  untergegangen  und  in  eine  einzige  gelbe  oder  graugelbe 
Masse  mit  kleineren  und  grösseren  Hohlräumen,  wahren  Caverueu. 
umgf^waudelt  sein.  In  der  Nachbarschaft  der  käsig  infiltrierten  Partien 
findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittene  interstitielle  Ent- 
zündung von  der  Infiltration  mit  Itund/elleu  bis  zur  NenbiUliing  von 
Bindegewebe  und  dieEpitheÜen  der  Harucanalebeu  sind  in  verschiedenem 
Grade  des  nlbuminöscu  oder  fettigen  Zerfalls  oder  die  Hnrncanäicheii 
selbst  schon  cuUabiert  und  untergegangen.  .le  nach  der  Ausdehunng, 
welche  der  Process  erreicht  hat.  sind  die  Niereu  mehr  oder  weniger 
vergrössert,  und  wenn  die  Verkä.'oing  bis  zur  Oberfläche  vorgedrungen 
ist,  zeigen  sich  dementsprechend  Hervortreibimgen,  an  welchen  die 
Kapsel  verdickt,  mit  dem  Parencliym  verwachsen  und  schliesslich  eben- 
falls in  den  tuberculösen  Proeess  hineingezogen  erscheint.  Bei  sehr 
ausgebreiteter  interstitieller  Entzündung  kann  es  zu  Schrumpfung  ein- 
zelner Partien  oder  selbst  der  ganzen  Niere  kommen. 

Neben  den  eigentlichen  Tuberkeln  können  auch  rein  entzünd- 
liche durch  Tuberkclbftcilleu  bedingte  Herdchen  auftreten,  kleinzellige 
Infiltrationen  um  die  Glomeruli,  die  zur  Schrumpfung  ohne  Verkäsung 
fahren  (A.  Heyn).') 

Sehr  häutig  nimmt  die  fibröse  und  die  Fett-Kapsel  au  der 
Erkrankung  Theil.  entweder  in  Form  einfacher  chionisi'her  EntzHudung 
mit  Verdickung  und  Schwielenbilduug  oder  in  Form  tuberculöser  oder 
nicht  tuberculöser  Eiterung. 

Nach  älteren  Angaben,  welche  sich  auf  Leiehenbel'unde  stUtxten. 
sollen  häufiger  beide  Nieren,  wenn  auch  in  ungleichem  Grade,  von  der 
Tnberculose  ei-griffcn  sein;  so  z.  B.  fand  Bright  iu  32  Fällen  U)nia) 
beide  Nieren,  Tnial  nur  die  rechte  und  (inml  nur  die  linke  ergritTeu. 
Neuere  Erfahrungen,  die  zum  Theil  durch  Aulüpsie  au  Lebenden  bei 
operativen  Eingriffen  gewonnen  sind,  haben  ergeben,  dass  häufig  genug 
nur   eine  Niere   (wie   es  scheint  mit  Vorliebe   die  linke)  ergriffen  ist. 


I)  Heyn,  Virchow'g  Archiv,  CLXV. 
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Wahrschein litb  begiuiit  dt-r  Process  mierst  in  einer  Niere  noil  ergreift 
dann  bei  binreicheud  lauger  Dauer  auch  die  zweite. 

Wenn,  wie  sehr  häufig,  daa  Nierenbecken  und  der  Ureter  an  der 
Erkrankung  tbeiluebmen.  äu  tiudet  mau  erst  ihre  Schleimhont  verdickt, 
in  und  unter  ihr  submiliare  Knötchen,  welche  denselben  Entwickehmgs- 
gang  machen  wie  iu  der  Niere,  zusainaieufiie&&eu  und  erweichen  und  zm 
Ulcerolionen  fuhren,  von  deren  Klache  sich  ein  eitriger  und  detritus- 
haltiger  Brei  dem  n\ia  den  Niereu  kouimeiideu  Secret  beimischt.  Der 
ergriffene  Ureter  wird  in  eine  starre  Köhre  mit  verdickten  Wänden  ver- 
wandelt und  sein  Lumen  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
die  Ansammlung  dirklichen  Breies  verengt  ader  ganz  verschlossen. 
Dadurch  entsteht  nicht  selten  eine  Stauung  mit  Ausdebuuug  des  Beckens 
und  Hydrouephrose,  welche  in  einer  Beobachtung  v.  Ammon's  zu  einer 
grossen,  die  ganze  Seite  des  Abdomens  von  den  falschen  Rippen  bis 
zum  Hüftbeinkamm  einnehmenden  Geschwulst  geführt  hatte. 

Wie  aus  der  Aetiologie  hervorgeht,  sind  bei  der  chronischen  Nieren- 
tuberculose,  der  Nephrophthise,  sehr  gewöhulich  noch  andere  Partieu 
des  Urogeuitalapparates.  Blase,  Prostata,  Uretcren.  Hoden  und  Nebeu- 
hoden,  Samenblä-schen  und  Samenleiter  primär  oder  secundär  an  der 
Tuberculose  betheiligt.  Ausserdem  kann  der  Proces^s  vom  Nierenbecken 
oder  der  Nierenkapsel  aus  auf  die  Nachbariiehaft  übergreifen,  nament- 
licli  auL-h  auf  Lymphdrüsen  des  AbdomeDs  und  von  da  weiter  und  zu 
mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  eitrigen  und  tuberculösen  Zerstörungen 
führen.  Dies  tritt  besonders  leicht  dann  ein,  wenn  eine  Secuudär- 
affection  mit  anderweitigen  Bakterien  (z.  B.  Bactej'ium  Coli,  Staphylo- 
kokken) stattgefunden  hat.  Dass  ferner  sehr  häutig  anderweitige  Tuber- 
eulose, namentlich  der  Luugeu  oder  des  Darms,  der  Knochen  oder 
Gelenke  daneben  besteht,  braucht  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden,  ebenso,  dass  als  Folge  der  Tuberculose  Amyloiderkraukung 
sich  entwickeln  kann. 

Zuweilen  ist  bei  einseitiger  Niereutuberculuse  eine  compeusato- 
fische  Hypertrophie  der  anderen  Niere  beobachtet  worden  (Ca- 
margt)),'^  dagegen  scheint  compensatoriscbe  Herzhypertrophie  nicht 
vorzukommen. 

Symptomatologie. 

Die  BetheiliguDg  der  Niere  bei  der  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberculose  giebt  sich  durch  kein  charakteristisches  Zeichen  zu  er- 
kennen. Es  ist  möglich  und  nicht  unwahrscheinlich,  dass  an  der  bei 
dieser  Krankheit  sehr  gewöhnlichen  Verminderung  der  Harnmenge  und 
an  der  ebenfalls,  wenngleich  seltener  auftreteudcu  Albuminurie  die  Nieren- 

>)  Camargo,  Revue  m^d.  de  U  Suiuso  Kuiitaude  1&U2.  lU. 
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tuberculose  einen  Aiilheil  bat,  uber  da  verschiedene  iiudere  Bedingungen, 
wie  das  Fieber,  die  Dyspnoe,  die  Cyanose,  die  mangelhafte  Hei'2thätigkeiT 
dabei  mitwirken  und  dieselben  Veränderungen  des  Harns  ohne  Tubereulose 
der  Nieren  erzeugen  können,  verlieren  sie  jede  diagnostische  Bedeutung. 

Die  chronische  Niereutuberculuse  kann  bei  geringer  Aus- 
breitung des  Processes  ebeul'alU  ganz  symptumlos  verlaufen,  namentlich 
wenn  das  Nierenbecken  frei  ist  und  in  keiner  Verbindung  mit  den 
KUseherden  steht;  uueh  bei  grösserer  Ausbreitung  können  alle  auf  die 
Xieren  hinweisenden  Erscheinungen  fehlen,  solange  es  nicht  zu  starker 
Vergrässeniug  der  Nieren  und  Dehnung  ihrer  Kapsel  gekommen  ifit 
und  solange  die  Herde  nicht  zerfallen  sind  und  ihren  Inhalt  nach 
aussen  entleeren. 

In  jedem  Falle  ist  die  Deutung  der  Symptome  schwierig,  weil  sie 
alle  oder  fast  alle  aueh  von  der  sc  häuHg  gleichzeitig  bestehenden  Er- 
krankung anderer  Abschnitte  des  uropoetischen  riysteras,  der  Harnleiter 
oder  der  Blase  herrühren  können,  abgesehen  davon,  dass  durch  die  oft 
gleichzeitig  vorhandene  Tuberculose  anderer  Organe  das  Symptomenbild 
noch  compliciert  werden  kann. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  zeigt  in  ausgesprochenen  FäUeu 
der  Harn.  Oft  zeigt  sich  schon  frühzeitig  häufiger  Harndrang  (Pollaki* 
urie)  nanientlieh  zur  Nachtzeit,  der  auch  wohl  mit  Schmerzen  verbun- 
den ist,  und  nach  Angabe  mancher  Autoren  (Guyon)  auch  wirkliche 
Vermehrung  derHarnmenge  (Polyurie).  Der  häufige  Harndrang  kann 
durch  eine  von  dem  Nierenbecken  ausgehende  reHectorischc  Heizung 
oder  durch  eine  gleichzeitige  einfache  oder  tuberculose  Cystitis  bedingt 
sein,  die  Poljrurie  erklärt  eich  vielleicht  durch  die  mangelhafte  Resorp- 
tion des  Harns  in  iler  meist  zuerst  ergriffenen  Marksnbstauz.  Im  weiteren 
Verlauf  könnte  eiur«  anfänglich  vorhandene  Harnverminilerung,  fulls  sie 
nicht  von  Verstopfung  des  Ureters  herrührt,  in  Folge  der  Compeusations- 
vorgänge  in  den  Nieren  der  normalen  Harumenge  Platz  machen,  \yich- 
tiger  ist  die  Beimengung  von  Blut,  Eiter  oder  schleimig  eitrigen 
oder  krümeligen  Massen  und  Flocken  oder  Bröckeln,  welche 
aas  den  zerfallenen  Gewebspartien  stammen  und  nach  aussen 
fortgeschwemmt  werden. 

Blut  kann  zu  jeder  Zeit  im  Urin  auftreten,  am  häufigsten  im 
Beginn  der  Krankheit  und  als  erste»  Symptom,  spärlich  bis  zu  nur 
mikroskopisch  erkennbaren  Mengen,  oder  reichlicher,  als  unzweifelhafte 
Hämaturie.  Die  geringen,  oft  nur  mikroskopisch  zu  erkeuueudeu  Bei- 
mengungen pflegen  während  des  ganzen  Verlaufes  vorbanden  zu  sein, 
die  stärkeren  Hämaturien  dagegen  in  längeren  oder  kttr/eren  Zwischen- 
räumen aufzutreten,  während  welcher  der  Urin  normale  Beschaffenheit 
oder  anderweitige  Veränderungen  zeigen  kann. 


iF^^SI^k 


Symptomatologie. 


438 


Die  Beimengung  von  Eiter  oder  eitrigem  Schluiin  ist  ebenfalls 
wechselnd  uud,  weuii  nicht  eine  eitrige  Cystis  oder  Pyelitis  im  ?5piele 
ist,  gewöhnlich  nicht  so  stark,  um  die  saure  Reaction  des  Harns  auf- 
zuheben. Die  KrQiutil  und  Bröokel  endlich  liegen  gewühulich  in 
eitrigem  oder  blutigeni  Schleim  eingebettet,  in  einer  Grösse  von  Oriea- 
körneru,  die  sich  nur  schwer  heruuserkeuuen  lassen,  bis  zu  leicht  sicht- 
baren, erhsengrossen  Flocken.  Das  Mikroskop  ergiebt  in  ihnen  neben 
Eiter-,  Schleim-  uud  blutkürperchen,  uebeu  Detritus  und  Zellen  aus 
den  verst'hiedensten  Theilen  des  Harnapparate»,  namentlich  auch  des 
Nierenbeckens,  häufig  bei  geeigneter  Behandlung  Tuberkelbacillen, 
nicht  selten  in  ganzen  Nestern.  Zuweilen  finden  sich  auch  deutliche 
Gewebsbestaudtheile,  insbesondere  faseriges  Bindegewebe,  im  Sediment. 
Der  so  beschaffene  trübe  Harn  enthalt  nach  dem  Absitzen  und 
Filtrieren,  was  nicht  immer  vollständig  gelingt,  wenig  Eiweiss.  ent- 
spreebend  der  Blut-  oder  Eiterbeimengung,  uud  sehr  selten  Cylinder. 
Grössere  Mengen  von  Eiweiss  deuten  auf  eine  entzündliche  Heizung 
der  Nieren  und  können,  den  Schwankungen  derselben  entsprechend, 
kürzere  oder  längere  Zeit  im  Urin  sich  Hnden,  ebenso  wie  alsdann  auch 
Cylinder  venichiedeuer  Art  uud  u uz ^vei feihafte  Niereuepithelien  auftreten 
können. 

Von  diesen  letzteren  Veränderungen  abgesehen,  haben  alle  an- 
deren Veränderungen  des  Urins  nichts  speeiell  für  die  Nieren  Eigen- 
thümlit'hes,  soudem  können  in  fast  ^uoz  gleicher  Weise  auch  bei  Tuber- 
eulose der  Haruwcge,  der  Creteren,  blase  oder  der  diesen  benachbarten 
Organe  (z.  B.  der  Prostata],  wenn  sie  zum  Durchbruch  geführt  haben, 
vorkommen.  Nicht  selten  treten  gerade  die  durch  Erkrankung  der 
Harnwege  bedingten  Symptome  in  den  Vordergrund,  sei  es.  dass  diese 
ebenfalls  tubercutös  erkrankt  oder  nur  entzündlich  gereizt  sind,  also 
Störungen  in  der  Entleerung  des  Harns,  häufiger  Harndrang  und 
Verändcningen  des  Harns,  wie  sie  den  bctretfenden  Erkrankungen  ent- 
sprechen. Zuweilen  treten  Störungen  der  Harnentleerung.  Harudraug 
oder  Harnverhaltung,  aber  auch  ohne  jede  nachweisbare  Erkrankung 
der  Hamwege,  also  als  ^conseueuelle"  auf. 

Mehr  deutet  auf  die  Betheiligung  der  Nieren  ein  Örtlich  auf  sie 
begrenzter  oder  von  ihnen  ausgehender  Schmerz  und  ganz  beHondera 
eine  den  Nieren  angehörige  Geschwulst.  Aber  beide  Symptome  sind 
incoQstant.  Der  Schmerz  wird  wohl  hauptsächlich  durch  die  Spannung 
der  Kapsel  bedingt.  Er  kann,  wie  alle  von  den  Nieren  uusgehtMiden 
Schmerzen,  verschieden  weit  nach  unten  bis  in  die  Blasengegeud  und 
die  OberHcheukel  aus-strahlen  und  beständig  sein  oder  anfallsweiae  auf- 
treten und  sich  bei  Bewegungen  verstärken.  Auch  wirklich  kolikartige 
Schmerzen  in  den  Nieren  können  eintreten,  wenn  das  Becken  oder  der 
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Ureter,  sei  es  in  Folge  eigener  Erkrankung  oder  durch  von  oben  her 
hinubgeschwemmte  ZerfallsmasHen,  dicken,  käsigen  Kiter  u.  dgl.  ver- 
stopft wird. 

Eine  Geschwulst  kann  ganz  fehlen  oder  gerude  im  Gegensatz 
von  ungewöhnlicher  Grösse  sein,  auch  wohl  einzelne  knollige  Hervor- 
treibungen  erkennen  lassen.  An  der  GescbwulstbiMuug  nimmt  häuÜg 
die  in  den  Erkrankungsprofess  mit  hineingezogene  Umgebung,  die 
schwartig  verdicklt;  oder  eitrig  durchsetzte  Fettkapsel  Antheil,  selbst 
mehr  aU  die  Niere. 

Femer  kann  sich,  wenn,  wie  erwähnt,  eine  Verstopfung  im  Becken 
oder  Ureter  eintritt,  eine,  je  nach  dem  Grad  und  der  Dauer  des  Hin- 
dernisses stärkei'e  und  anhaltende  oder  vorübergehende  Hydronephrose 
ausbilden.  Wo  diese  nicht  vorhanden  ist,  pSegt  die  Anschwellung  der 
tiibereulösen  Nieren  selten  einen  so  hohen  Grad  wie  bei  anderen  Niereu- 
geschwülsten  zu  erreichen,  sie  kann  aber  bei  der  häutig  vorhandenen 
Abmagerung  trotzdem  als  vergrössert  und  auf  Druck  schmerzhaft  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  gefühlt  werden. 

Das  Allgemeinbefinden  hängt  ganz  von  der  Ausbreitung  der 
Tuberculose  im  Körper  ab  und  kann  deshalb  hei  einer  sogenannten 
..primären  Niereutubereulose"  oder  bei  geringer  Mitbetheiligung  der 
ürogenitalorgane  befriedigend  .sein,  namentlich  solange  es  norh  nicht 
zur  Kinschmelzuug  des  Gewebes  und  zu  eitrigem  Zerfall  gekommen  ist. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  tritt  auch  Fieber  ein,  anfänglich  gering  und 
nur  in  abendlichen  Temperatursteigeruugen  sich  kundgebend,  später  bei 
fortschreitendem  Zerfall  stärker.  Gewöhnlich  ist  alsdann  auch  die  Tuber- 
culose  in  anderen  Organen,  den  Lungen,  Gelenken  u.  a.  va.  aufgetreten, 
oder  falls  sie  vorher  schon  bestand.  Hcntlieher  ausgesprochen,  und  es 
stellen  sieh  hektisches  Fieber,  allerhaud  durch  die  uii<lerweitigen  Orgau- 
erkraiikungen  bedingte  Symptome  nnd  Verfall  der  Kräfte  ein,  unter 
denen  der  Tod  erfolgt.  Seltener  führen  Amyloidose  oder  ausgedehnte 
Eiterungen  in  der  Nachbarschaft  der  Nieren  (Paranephritia)  durch 
Erschöpfung  oder  Durchbrach  in  wichtige  Organe  (Pleura,  Lungej  den 
Tod  herbei  und  noch  seltener  wird  Urämie,  wenigstens  die  ausgespro- 
chene acut  eklamptische  Form,  die  Todesursache. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Die  acute  disseminierte  Tuberculose  der  Nieren  verläuft  mit 
der  acuten  allgemeinen  Miliartuberculose.  deren  Theilerscheinung  sie 
ist,  binnen  ganz  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Sie  hat.  da  sie,  wie  vorher 
bemerkt  wurde,  nicht  erkennbar  ist.  kein  praktisches  Interesse. 

Die  käsige  Nephritis  oder  Nephrophthise  verläuft  als  chro- 
nischer Proeess  Monate  und  Jahre  lang.    Genau  lässt  sich  die  Dauer  des- 


selben  nicht  angeben,  weil  sieh  der  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  von 
Tuberkeln  in  der  Niere  nicht  bestiiuuieu  lasst.  Von  dem  Aufirett*Q  der 
ersten  anf  die  Erkrankung  hindeutenden  Zeichen  (Uämaturie,  Scboitrzen) 
gerechnet,  kuim  die  Dauer  nach  einer  älteren  Zusamineustellung  von 
Roberts  von  fünf  Mannten  bis  zu  höchstens  drei  Jjihren  betrugen. 
Indessen  haben  neuere  BtiobauhtunE^eu  doch  gelehrt,  dass  wahrschein- 
lich eine  noch  längere  Dauer,  wenigstens  bis  zu  fünf  Jahreu  und  viel- 
leicht noch  darüber  hinaus  bis  zum  Tode  vorkummt.  Er  wird  herbei- 
geführt durch  Ausbreitung  der  Tuberculosc  auf  audere  Organe  oder 
durch  Erschöpfung  in  Folge  von  paranephriti.scheii  Eiterungen  oder 
durch  septische  Processe,  selten  dnrch  Urämie. 

Schwankungen  in  den  Symptomen,  zeitweilige  Besserungen  werden 
namentlich  im  Anfang  des  Leidens  häutiger  beobachtet,  bis,  zuweilen 
nach  einer  plötzlichen  äusseren  Einwirkung  (Trauma,  Erkältung),  eine 
stärkere  Verschlimmerung  eintritt,  die  dann  unaufhaltsam  weiterschreitet. 
Wahrscheinlich  hängen  diese  Schwankungen  von  der  schubweise  erfol- 
gendeu  Ausbreitung  der  Tuhrrculos«  in  den  Nieren  und  nicht  minder 
in  den  anderen  Organen  ab.  Selbstverständlich  ist  der  Zustand  dieser 
anderen  Organe  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  von  allergrösstem 
Einäuss. 

Ein  anderer  Ausgang  als  der  Tod  ist  bei  der  nicht  durch  Operation 
ZU  beseitigenden  Nierentuberculose  nicht  bekannt  und  jedenfalls  sehr 
selten.  Durch  die  OperationsmÖglichkeit  aber  ist  in  neuerer  Zeit  dieser 
früher  fQr  unvermeidlich  gehaltene  Ausgang  oft  abwendbar  geworden. 

Diagnose. 

Die  sichere  Erkenimng  der  chronischen  Nierentuberculose  (die 
acute  bleibt  aus  dem  vorher  angegebeneu  trrunde  nusser  Betracht)  ist 
nur  möglich,  wenn  im  Urin  Tuberkelbacilleu  nachweisbar  sind  und 
deren  Herkunft  aus  anderen  Orgaoen  als  der  Niere  ausgeschlossen 
werden  kann.  Das  letztere  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig,  weil 
die  in  Frage  konimeiiden  Organe,  welche  die  Bacillen  in  den  Urin  über- 
gehen lassen  könnten,  im  Allgemeinen  der  Untersuchung  durch  luspection 
und  F'alpation  gut  zugänglich  sind.  Namentlich  eine  Betheiligung  der 
Blase,  wenn  dieselbe  gesund  ist,  kann  mit  I^eichtigkeit  ausge- 
schlossen werden,  vor  allem  durch  die  cystoskopische  Untersuchung, 
aber  auch  durch  das  Fehlen  aller  einer  einfachen  oder  gefichwQrigea 
Cystitis  mit  oder  ohne  Tuberkel  zukommenden  Symptome. 

Anderseits  schliesst  der  Nachweis  einer  Blasen  tu  bereu  lose  natür- 
lich nicht  das  Vorhandensein  einer  tuberculösen  Nierenerkraukung  auH, 
sondern  muss  im  Gegentheil  auf  diese  den  Verdacht  lenken,  wenn 
Symptome,  die  auf  die  Niere  hinweisen  (Schmerzen,  Geschwulst  in  der 
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Nierengegend),  vorhanden  sind.  In  einera  solchen  Fall  würde  iiuaaer 
der  Cystoskopie  iiüch  die  Ureteroskoi^ie  eiue  EuUcheidung  liefern 
köuaen.')  üebrigens  rauss  jede  hartnäckige  Cystitis  mit  saurem  Harn 
bei  jugendlichen  Personen  Verdacht  aiif  Tuberculose  erwecken,  zumal, 
wenn  keiue  andere  Ursache  zu  ßnden  ist. 

Zur  Äuitindiing  der  Bacillen  wird  etwas  von  den  beschriebeneo 
Flückchen  und  Öröckelchen  oder  von  dem  nöthigenfalls  durch  Centri- 
fugieren  gewonnenen  Sedimente,  auch  wohl  nach  Kochen  mit  verdünnter 
Kalilauge,  nach  einer  der  bekannten  Kärbemethoden  behandelt.  Leider 
sind  diese  Methoden  durch  die  Aut'öudung  Tuberkelbacilleu  ähnlicher 
„säurefester"  Bacillen  [namentlich  Smegmahacillen  und  anderer  Pseudo- 
tnberkelbacillen)  etwas  unsicher  und  jedenfalls  umstüudlicher  geworden 
und  deshalb  muss  in  zweifelhaften  Fällen  die  Cultur  der  Bacillen  und 
die  Impfung  mit  den  aie  enthaltenden  Partikelchen  (am  besten  in  die 
vordere  Augenkararaer  oder  das  Peritoneum  von  Meerschweinchen)  zu 
Hilfe  genommen  werden. 

Wenn  bei  gelungenem  Nachweis  von  Bacillen  ihre  Herkunft  aus 
anderen  Organen  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  oder  wenn  trotz 
wiederholter  Untersuchung  Bacillen  im  Urin  überhaupt  nicht  gefunden 
werden,  ist  die  Diagnose  der  Nierentuberculose  immer  unsicher.  Die 
Anhaltspunkte,  welche  alsdann  noch  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit 
die  Diagnose  zu  stellen  gestatten,  sind:  renale  Hämaturie,  Schmerz 
und  Anschwellung  der  Kiere.  welche,  wenn  nicht  durch  die  Palpa- 
tiou,  so  noch  durch  die  Durchleuchtung  mit  Röntgen-Strahlen  fest- 
gestellt werden  kann,  endlich  der  Nachweis  einer  anderweitig  vor- 
handenen Tuberculose,  namentlich  itu  Bereich  der  Sexualorgane 
(Hoden,  Samenblase,  Prostatal  Abendliches  Fieber,  für  welches  sonst 
keiue  Ursache  zu  Enden  ist,  und  eitriger  Harn  mit  andauernd 
saurer  Keaction  sind  wertvolle  Untci-stützuugszeicheu  und  können 
sogar  zu  allererst  den  Verdacht  einer  Nierentubt^rculose  erwecken. 

Die  Zustände,  welche  ähnliche  Symptome  hervorbringen,  namentlich 
Hämaturie,  Schmerzen  und  Anschwellung  der  Niere,  und  die  deshalb  am 
leichtestem  zur  Verwechselung  Anlass  geben,  sind  hauptsächlich:  Nieren- 
steine und  Nierenkrebs.  Die  Verwechselung  mit  ihnen  ist  häu£g 
genug  nicht  zu  vermeiden.  Im  Allgemeinen  sprechen  gegen  erstere: 
Das  Fehlen  der  typischen  Nierenkoliken  und  der  Gries-  oder  Steiu- 
nusseheidungen  im  Urin.  Auftreten  abendlichen  Fiebers  und  Fehlen 
anderweitiger  scrophulöser  und  tuberculoser  Erkrankungen.  Üebrigens 
kommt  auch  eine  Combination  von  Tuberculose  und  Concremeut- 
bildung  in  der  Niere  vor,    bei  es,    dass  diese  zu  jener  hinzutritt  oder 
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uiugekelirt.  Gejfeii  Carciiiom  wären  zu  verwerten:  Fehlen  von  ausge- 
sprochener Kachexie  «nd  von  Pyurie,  welche  letztere  bei  Carcinom  viel 
seltener  als  bei  Tuberculu&e  sieh  findet.  Ferner  können  in  zweifelhaften 
Fällen  Einspritzungen  mit  Koch'schem  Tuberculiu  den  sonst  vor- 
handenen Zeiclieu  eine  gewiflse  Stütze  verleihen,  wenn  nämlich  auf 
verhältuissmussig  kleine  Dosen  (tlö — Intg)  deutliche  Fieberreactiou  ein- 
tritt, Hchnierzeu  in  der  Nierengegend,  die  vorher  nicht  vorhanden  wareu. 
sich  einstellen,  oder  wenn  vorhanden,  sich  merklich  verstärken  uud  ein 
bis  dahin  normaler  Urin  blutig  oder  eitrig  wird.  Die  Fiebenvactiou 
allein  ist  nicht  entscheidend,  weil  ja  irgend  ein  ausserhalb  der  Niere 
gelegener  tuberculöser  Herd  vorhanden  sein  kana. 

Die  für  die  Therapie  wichtige  Frage,  ob  beide  Nieren  erkrankt 
sind  oder  ein«  und  welche,  kann  aus  den  Symptomen  allein  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  werden.  Dagegen  können  durch  gesondertes  Auf- 
fangen des  Urins  jeder  einzelnen  Niere  durch  den  Üreteren-Cathe- 
terismus  nud  Untersuchung  desselben  auf  Bacillen  bezieh ungsw^eise 
Ueberiinpfbarkeit  wichtige  Aufschlüsse  erhalten  werden.  Dabei  kann, 
wenn  nur  eine  Niere  erkrankt  gefunden  wird,  zugleich  festgestellt 
werden,  ob  die  andere  Niere  gesund  oder  wenigstens  in  ihrer  Leistungs- 
fähigkeit nicht  sosehr  beeinträchtigt  ist,  dass  bei  Exstirpation  des  tuber- 
culösen  Organs  eine  Gefahr  (durch  Urämie)  zu  fürchten  wäre. 

Ueber  die  hier  in  Anwendung  zu  ziehenden  Methoden  siehe  Pyelitis 
(Diagnose  S.  'AWS). 

Endlich  wird  oft  genug  nichts  übrigbleiben,  als  die  Explorativ- 
Incisiou  auf  die  Nieren,  au  welche  erforderlichenfalls  die  Kudical- 
Operation  gleich  angeschlossen  werden  kann. 

Prognose. 

Solange  es  kein  sicheres  Heilmittel  der  Tuberculose  giebt,  hängt 
die  Prognose  derselben  im  Allgemeinen,  wie  der  Niere  im  Besonderen 
von  der  Möglichkeit  ab,  das  tuberculös  ergriffene  Gewebe  auf  operativem 
Wege  zu  entfernen.  Wo  dies  geschehen  kann,  ist  demnach  die  Prognose 
nicht  uugüuBtig.  Es  kommt  deshalb  in  erster  Linie  auf  die  früh/.eitigv 
Erkennung  des  Leidens  an,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  die  Tuberculose 
noch  beschränkt  ist,  namentlich  noch  nicht  beide  Nieren  ergriffen  hat 
uud  wo  auch  die  Blase  noch  gesund  ist,  Wo  eine  Operation  nicht  in 
Frage  kommt,  richtet  sie  sich  nach  allgemeinen  Grundsätzen.  Wenn 
auch  in  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  ungünstig,  braucht  sie  das  in 
Bezug  auf  die  schnelle  Lebensgefahr  nicht  zu  sein,  da  unter  günstigen 
I7mständen  das  Leben  mehrere  .Inhre  erhalten  werden  kann. 
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Behandlung. 

Zur  Verhütung  der  Niereutuljerculose  kann  ausser  denjenigeu 
Maassnabmen,  welch«  fOr  die  Verhütung  des  Atishrut'hes  der  Tuber- 
eulose  überhaupt,  oder  wo  sie  bereits  besteht,  zur  Beschränkung  der- 
selben angezeigt  sind,  die  rechtzeitige  Beseitigung  örtlich  beschräukter 
Tuberculoseherde ,  namentlich  derjenigen  des  Jlodens  beitragen,  ferner 
ßorgfttltige  Hehßndlung  der  Erkraukuiigeu  aller  derjenigeu  Äbsehuitte 
des  Urogenitaiapparates,  welche  aU  Eingangspforten  für  die  Tuber- 
culose  dienen  können,  also  insbesondere  der  Erkrankuugen  der  Haru- 
rohre  und  Blase. 

£ine  ToHstäudige  Heilung  oder  wenigstens  ein  Stillstand  und  eine 
mehr  oder  weniger  lange  anhaltende  Besserung,  falls  die  Erkrankung 
einseitig  ist,  kunu,  von  Ausnahmetalleu  abgesehen,  wohl  nur  auf 
operativem  Wege  erzielt  werden,  In  Betracht  kommen  hier  die 
Nephrectomie,  die  partielle  Resectio»  und  die  Nephrotomie. 

1.  Die  Nephrectomie,  d.  h.  die  Entfernung  der  ganzen  Niere 
ist  angezeigt,  wenn  dieselbe  in  grossem  Umfang  erki'ankt  und  die 
andere  Niere  hinreichend  leistungsfähig  ist,  was  nach  den  früher 
(Cap.  X,  S.  3f>3)  angegebenen  Methoden  zu  prüfen  ist.  Bei  ungenügen- 
der Leistung  der  anderen  Niere  ist  die  Operation  selbstverständlich 
coutraindiciert,  ebenso  wenn  nur  eine  Niere  überhaupt  vorhanden  ist. 
Dass  bei  weit  vorgesehritteuer  Kachesie  und  KrÜfteverfall  oder  hei  an- 
derweitigen schweren  Complicationeu  ein  so  schwerer  Eingritf,  wie  ihn 
die  Nephrectomie  darstellt,  zu  unterlassen  ist,  braucht  kaum  besonders 
erwähnt  zu  werden. 

Dagegen  braucht  eine  gleichzeitig  bestehende  Blaseutubercu- 
lose  keine  absolute  Gegeuauzeige  zu  bildeu,  da  diese  selbst  durch  die 
Niereuexstirpatiou  günstig  beeinflusst  werden  kann,  wie  von  ver- 
schiedenen Seiten  beobachtet  worden  ist.  J.  Israel  erklärt  diesen 
güuötigeu  Eiuduss  daraus,  dass  I,  die  tuberculosen  Herde  in  der  Niere, 
aus  denen  eine  Resorption  von  IntectionsstofFen  uudZersetzungsprodacten 
stattflndet,  fortfallen;  2.  die  Kolikschmerzen.  welche  aus  der  Fort- 
schafl'uug  der  Krankheitsprnducte  aus  den  Nieren  durch  die  (auch  oft 
erkrankte)  Harnleiter  hervorgebracht  werden,  beseitigt  werden  und 
it.  das  dauernde  Kinfliessen  von  tuberculös  eiterigen  Massen  in  die 
ßliwe  und  die  dadurch  immer  wieder  erneute  Gefahr  der  Infection 
ihrer  Wandungen  beseitigt  wird.  Gelangen  nicht  immer  wieder  neae 
Infeetionsscbübe  in  die  Blase,  so  kann  eine  nicht  sehr  ausgedehnte 
Tuberculosc  derselben  ausheilen  oder  zum  Stillstand  kommen,  da  die 
Blase  dann  auch  einer  Localtherapie  leichter  zugänglich  i.st. 


Beliaiidlung. 
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2.  Die  Resectioü  der  Niere,  tl.  h.  die  Abtragung  nur  eines 
Theiles  der  Niere  ist  mehrfach  empfohlen  und  mit  gutem,  aueh  längere 
Zeit  fiDbaltendem  Erfolge  ausgeführt  worden,  wo  nur  ein  besckrüukter 
Theil  der  Niere,  namentlich  nur  ein  Pol  derselben  erkrankt  schien. 
Indessen  ist  sie  im  Allgemeinen  nicht  zu  empfehlen,  weil  der  zurück- 
bleibende anscheinend  gesunde  Theil  der  Niere  dennoch  schon  erkrankt 
Sein  kann  oder  doch  häutig  ^ehr  bald  nach  der  U«section  auch  erkrankt 
und  dadurcli  eine  zweite  Operation  uöthig  wird.  Uebrigens  kommt 
eine  so  beuchränkte  Nierentuberculose  nur  selten  zur  Beobachtung,  be- 
ziehungsweise zur  Opemtinii.  P.  Wagner,')  K5nig,  Pousson  u.a.  ver- 
werfen deshalb  die  Nieremesection  bei  Tuberculose. 

Endlich  l\.  die  Nephrotomie,  d.  h.  die  Eröffnung  der  Niere  (und 
des  Nierenbeckens)  mit  oder  ohne  Ausschabung  der  erkrankten  Partien 
kann  angezeigt  sein,  wenn  die  Niere  mehr  oder  weniger  iu  einen 
grossen  Eitersack  umgewandelt  ist  uud  dabei  Zweifel  über  die  Leistungs- 
fähigkeit der  anderen  Niere  bestehen.  Sie  könnte  übrigens  aach  als 
Torbereitende  Operation  zu  diagnostischen  Zwecken  oder  zur  Hebung 
des  Allgemeinzustandes  durch  Eutleeruog  des  Eiters  iu  Frage  kommen. 

In  jedem  Fall  von  Nierentuberculose,  gleichviel  ob  ein  operativer 
Eingriff  augezeigt  erscheint  oder  nicht,  ist  die  anderweitige  Be- 
handlung der  Tuberculose  mit  allen  gegen  die  Bekämpfung  der- 
selben zu  Gebote  stehenden  Mitteln  nicht  zu  rernachlässigen.  Obenan 
stehen  hier  bekanntlich  die  hygienisch -diätetischen  Maassnahmen, 
welche  die  Hebung  des  Kriiftczustandea  uud  der  Widerstundsrühigkeit 
des  Organismus  anstreben.  Daneben  ist  ein  Versuch  mit  Anwendung 
der  gegen  Tuberculose  empfohlenen  Heilmittel  gerechtfertigt,  unter 
denen  ich  namentlich  Kreosot  und  noch  mehr  G  u  aj  a  c  o  1 ,  ferner 
Ichth^'ol  (innerlich  und  als  Klysma),  Hetol  nach  Landerer  und  das 
Nen-TubercuUu  von  R.  Koch  nenne. ^) 

Auch  der  symptomatischen  Behiiudluii<^  bleibt  beM  deu  iiirht 
operierbaren  Fällen  ein  weites  Feld  vorbehalten  mit  Rücksicht  auf  die 
Bekämpfung  der  Blutungen,  der  Schmerzen,  des  Fiebers,  der  Harn- 
beschwerden u.  a.  m.  Die  hierauf  bezüglichen  Mittel  sind  im  All- 
gemeinen dieselben,  welche  bei  acuter  uud  chronischer  Pyelitis  em- 
pfohlen werden  (s.  S.  3VKi). 

0  F.  Wagner,  CeDtrnlhl.  für  die  Erkrunkuogen  der  Uuni-  und  Sexiinlorguiie 
1&07,  und  Sclimidfs  Jahrbücher  1897,  CCLIV. 

')  Ich  halte  in  einem  Kall  vuri  Hodeniultenulose  mit  Zeichen  von  KrfrrifTcHiieiu 
einer  Xicrc  von  dem  Gcbmucli  des  Xcn-Tuhcrculin^  neben  hygienisch -di&ieti^chfti 
M»ns<inahmen  einen  unzwetfelhuftoD  i^illstand  beuhochtet. 
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2.  Das  Carcinom  der  Niere. 

Literatur:  .Sennert:  Opern  omnia,  lib.  111,  pnrt.  I.  -—  Miricl:  ItoAtMion» 
soramairts  etc.,  citiert  Itei  Kiiytr  1.  c.  III.,  .s.  68ö.  —  Yelpcau:  Ri?vue  med.  1825, 
I.,  111.,  und  IH'26,  IV.  —  R.  Bright;  Obscrviitions  nn  nbdom.  iinnors.  (Juy's  Hurip. 
Kvpurts  1839,  April.  —  Walshe:  Tlienntiire  anil  (reiitnient  uf  cJincer,  London  1346, 

—  Kehler:  Die  Krebs-  und  ScheinkrpbBkrankheiten,  Stattgart  1853,  S.  414.  — 
Hftimann:  Monojrraphia  de  carcin.  reruim,  Dissertation  inaiip.,  Halle  1857.  — 
Pödt;rl''ii):  Zur  IHagnoite  der  KrehsgeschwUlste  im  rediteii  liyiKichondriiim,  Krlnnfcn 
1860.  —  Jerzikowgky:  Beitrag  aur  Kenntnias  der  ^ierenkreb&e,  DissertHtion, 
Breslau  1871.  —   Kohrer;  Das  prinißre  Niereiicaruinom,  I>i»&ertatioD.  Zilricli  1874. 

—  Pereverseff:  Juiirn.  de  l'anat.  et  dt  In  pbyüiDl.  3874,  4.,  und  Virehrtw's 
Archiv,  LIX.,  S.  227.  —  Ki^hn:  Das  primilre  Xieroncarcinom  im  Kiiide^lt^r. 
Dentbches  Archiv  für  klin.  Median  1875,  XVL  —  Diizon:  Du  cancer  che«  les 
pnfaiits,  These,  Paris  I87ß.  —  Cattaiii:  Stii  tnmori  rfinali.  Arcli.  per  le  »ci**n<:f  med., 
VI-,  IHW,  8.  —  Lachmann:  Das  priuiüre  Xiererumrcinom,  Dissertation,  Wiirzlmrg 
1883.  —  E.  Liiner:  Ein  Fall  etc.  nebßt  Kwnerkmigen  zur  Diffvrentiiildiugnosc 
swisclivn  Careitioiii  und  Sarkom  der  Xiere.  Bcrlinnr  klin.  Wotiieii.'irlir.  ]SSö.  Nr.  41. 

—  Kr.  Lacher:  Zur  Casnistik  des  priiriftren  NiereiitJirciuoais.  Münrhener  med. 
Woelienschr.  1881!,  Nr.  45 — *7.  —  K.  Guillct:  Des  tumours  malifrnes  du  rein.  Thi»«e. 
Paris  1888.  —  Fr.  Rubinstein:  lieber  das  Carcinom  der  \iere,  Disserlntloo, 
Berlin  ]88;>.  —  Sieinmann:  Dissertacion,  Wjirzburg  l89Ct.  —  A.  Li»aard:  Die 
priniare  Krcbgerkrankiuig  der  Niereu,  Diäsprtntion,  Würzbur?  1891.  —  Th.  Rüising: 
l'eber  die  Diagiioüe  nnd  HehiindUuiK  der  b6surtigen  NiereiigpiiühvrflUte.  Archiv  für 
Chimrgie,  XLIV.,  18tf4,  S.  407.  —  P.  Manasse:  Znr  Histologie  etc.  der  prim&reti 
Nieren gescbw-Ülbte.  Vircbow's  Archiv,  CXLU.,  1695,  S.  164.  —  Tb.  Rorsing:  Ueber 
die  Diagnose  tind  Hcbandlung  der  bösartigen  NierengeachwllEüte  hei  Krwiich^enen. 
Arcliiv  für  kliu.  Clitriirgie,  XLIX.  —  Siebe  auch  die  LidirtuichiM-  und  Hajidhiicher 
diT  pHthoIogischen  Anutumie  und  der  Nierenkrankheiten. 

Die  Beschreibungen  von  Xiereukrebs ,  welche  sich  bei  ält«ren 
Schriftstellern  finden,  lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  es  sieh  nicht 
um  andere  Geschwulst  formen  und  Äiisciiwellungeu  der  Niere  gehandelt 
hat,  da  thtvi  von  starken  Kiterungen  oder  von  Öcirrhus  gehandelt  wird. 
während  gerade  die-se  Form  des  Krebse»  in  den  Nieren  sehr  selten  ist. 
Die  ersten  zuTerlÄsüigen  Beobachtangen  rühren  ans  dem  Anfang  dieses 
.lahrhunderts  von  Miriel,  Norris,  Rostan.  Cruveühier  u.  u.  her. 
Die  khnischen  Erscheinungsformen  wurden  zuerst  von  Hayer  ausfQhr' 
lieh  beschrieben.  Seitdem  bat  sich  die  Casuistik  erheblich  vermehrt, 
nnd  es  ist  in  Folge  davon  die  Unterscheidung  von  primären  und 
secundären  Carcinomen  angebahnt  worden.  In  neuerer  Zeit  ist  besonders 
die  histologische  Natur  und  die  Entstehungsweise  der  als  Carcinom  1>©- 
schriebenen  Geschwülste  und  ihre  Abgrenzung  von  verwandten  oder 
sehr  ähnlichen  Bildungen,  wie  der  Abdenome,  Sarkome  und  strumöser 
Geschwulste,  erforscht  und  gefördert  worden. 


Aetiolog^ic- 
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Aetiologie. 

Der  Krebs  koiuiut  iu  der  Niere  verbäHniss massig  selteu.  weit 
seltener  als  iu  den  meisten  anderen  Organen  (Uterus,  Mageu,  Mamma, 
Haut  etc.^  vor,  so  dass  er  etwa  '2%  aller  Krebsgeschwülste  und,  wenn 
man  uur  die  primären  Niereukrebse  in  Rechnung  bringt,  nur  1*^ 
ausmacht  (Hubinstein).  Wie  anderwärts,  so  tritt  er  auch  in  den 
Nieren  entweder  zuerst  und  selbst  ganz  allein  auf,  also  primär,  oder 
im  Anschluss  und  als  Folge  anderer  schon  vorhandener  Krebsbildungcn, 
d.  h.  secundür. 

Die  eigentliche  Ursache  des  primären  Nierenkrebses  ist,  wie  die- 
jenige des  Krebses  überhaupt,  nicht  aufgeklärt,  trotz  verscliiedeuer 
Theorien  darüber,  auf  weiche  einzugehen  hier  nicht  der  Ort  ist.  Nur 
gewisse  disponierende  Momente  sind  bekannt.  Iu  dieser  Beziehung 
ist  im  (iegensatze  zu  dem  Krebs  auderer  Organe  gerade  fQr  Nieren- 
krebs die  Häufigkeit  im  kindlichen  Lehensalter  bemerk ens weit, 
auf  welche  schon  K.  Hright,  dann  Eosenstein  u.  u.  hingewiesen 
haben.  Allerdings  ist  zu  bemerkeu.  dass  nicht  alle  als  ^Carcinom"  zu- 
mal in  früherer  Zeit  beschriebenen  GescIiwULste  dahin  geboren,  sondern 
auch  bösartige  Sarkome  uder  Mischge schwülste  waren. 

Vertheilt  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  verhält  er  sich  nach 
grösseren  Zusammenstellungen  wie  folgt: 

Jahre  0-10  10-20  20-30  30-40    40-50    60-60  60-70  70-80 
nach  Rohrer        (  Hii  Fälle)     37      4      5       10       10       17       10      3 
„     Ebstein       (102      „    )     39      4      8       11       10      20        H       2 
^      Lachmann {ä;")!       „    )     81       7     21       24      22      4li       ay       8 
Es  kommen  also  auf  das  Älter  von  0  —  10  Jahren  mehr  als  ein  Drittel 
aller  Carcinomfälle  Oberhaupt.  U'as  die  Vertheiluug  innerhalb  des  ersten 
Jahrzehntes   selbst    betrifft,    .so  kommen   nach    einer  von   Monti')  ge- 
gebenen Uebersicht  Ober  50  Falle  vor: 

innerhalb  de«  L   II.    III.    IV.  Y.  Tl.  VII.  VUI.  IX.  Lebensjahres 

14  12     s       H     2      1        2        2       1 
I^  jüngste  Eind  war  zwei  Monate  alt. 

Wenn  schon  das  Vorkommen  des  Nierenkrebses  bei  so  jungen 
Kindern  für  eine  intrauterine  Entstehung  spricht,  so  wird  dies  vollends 
mit  Sicherheit  durch  den  von  C.  Weigert 'j  mitgetheilten  Fall  eines 
beiderseitigen  primären  Nierencarcinoms  bei  einem  Neugeborenen  be- 
wiesen. 


8.  i67. 


1)  Monti   iii   (Jerhirdt's   Hundlindi   der  Kinderkrankheiten,   IV.   S.   1^6, 


»)  Weigert,  Virchow'a  Archiv,  LVU^  S.  492, 
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Hitisichtlicb     des    G es chl e c h t ps    ergebeu    alle    statistischen    Zii- 
sammeiiiiitenLingen  eiu  erheblicbtes  Ueberwiegeu  des  mäuulicheu.  So  faud: 
Rohrer  unter    99  Füllen  ij«  Männer,  ül   Frauen 

Ebstein  „       108        ,,       7;!         ~         35        „ 

Rosenstein      „        ür>       ^       22        ,.         13        „ 
Rabiustein      ^        03       „       36        „        27        ^ 

Auch  im  Kindesaltor  tritt  das  ÜeberwiegfU  des  miinrliehen  Ge- 
schlechtes deutlich  hervor,    So  waren  im  ersten  Lebensjahr/ehut 

nach  Ebsteiu  uuter  i\\  Kindern  17  Knaben,  14  Mädchen 
„      Rohrer        ^      ^J         „         17  ^         12  „ 

^      Moiiti  ,,      30        „        24         ^         12 

Ob  die  Erblichkeit,  wie  der  gewühulicheu  Aunahme  nach  für 
Krebse  anderer  Oi^ane,  auch  für  die  Nierenkrebse  eine  ätiologische 
Bedeutung  als  disponierendes  Moment  liut ,  ist  bei  der  Terhältniss- 
luässigeu  ^^elte^heit  des  letzteren  schwer  zu  entscheiden.  Als  Beweis 
dafür  wird  eine  von  Ballurd')  mitgetheilte  Beobachtung  von  Nieren- 
krebs bei  t'iiiera  70jährigen  Manne  angeführt,  dessen  Schwester  und 
Sühn  au  Krebs  gestorbcu  waren. 

Etwas  häufiger  sind  die  Fälle,  iu  denen  der  Krebs  sich  nach  einer 
traumatischen  Kiu Wirkung  auf  die  I.enden^^egeiid  entwickelt  hat. 
Fälle,  Tou  denen  Cremer')  bis  zum  Jahre  1S84  hat  l'i  znsanimen- 
fitellen  können.  Wenn  auch  das  Trauma  nicht  als  eigentliche  Ursache 
des  Krebses  angesehen  werden  kann,  so  darf  man  doch  aus  Analogie 
mit  deui  Verhalten  desselben  lu  anderen  Organen  schUessen,  dass  durch 
dasselbe  entweder  das  ^Vachsthum  eines  schon  vorhandenen,  aber  latent 
gebUebenen  Carciuoms  oder  aber  der  Ausbruch  eines  solchen  bei  be- 
stehender Disposition  befördei-t  worden  ist.  Auch  das  Vorkommen  von 
Krebs  bei  Steiukrankheit  der  Niere,  was  nicht  selten  zu  beob- 
achten ist,  kann  Welleicht  auf  eine  traumatische  Reizung  und  Ge- 
schwürsbild unp  mit  nacli folgender  atypischer  Epithelwucheruug  bezogen 
wordeu,  ähnlich  wir  mau   den  Krebs  der  (iallenwegc  erkläi-t. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  primäre  Nieretikrebs  befällt  meistens  nur  eine  Niere,  und 
zwar  wohl  etwas  häufiger  die  reclite  als  die  Unke.  Das  Hüutigkeits- 
verhältniss  zeigt  die  folgende  Tabelle,  in  welcher  die  etwas  grössere 
Zahlen  umfassenden  Angaben  zusammengestellt  sind: 

Rohrer  114  Fälle,  davon  rechts  .")2,  liuks  .'jO,  doppelt  12 

Ebstein         12ö       „  ,.  ^       .^i.^,      ^      iü.        ^        I^ 

1)  Ballard,  Transact.  of  tlip  iiatlml.  sfit-.  IfiriO,  S.  180. 

-)  Cremeri  Niert-ncarcinom  nuch  Tmuma.  Di&äeriatiou,  WUr^burg  188i- 


l'atholcv^scbe  Anntomle. 
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Rubinsteiu    02  Fälle,  davon  rechte  S?H,  links  27,  doppelt    7 
U  u  i  1 1  e  t  f  15       ^  y.  ^       ;^4,      ^      3 1 ,        ^        — 

Roflenstein    iVA       „  „  „       16,      „        7,        .        10 

Lachiuann      34       „  «  -        I*i,      „18.         „         — 

Mit  sehr  seltenen  Äusoahmeu.  in  denen  da»  Or^Skti  Beine  normale 
Grösse  behält  oder  selbRt  i«  Folge  von  Seljriimptmigsvorgäiigen  des 
Parenchyms  verkleinert  sein  kann,  niintut  beim  primäre«  Krebs  die 
Niere  au  Umfang  imd  Gewicbt  erheblich  zu,  nicht  selten  bis  auf  das 
Doppelte  nnd  Dreifache  der  Norm,  am  meisten  dann,  wenn  nicht  ein- 
zelne wenige  Krebskuoteu  vorhanden  sind,  sondern  das  ganze  Organ 
von  ihnen  durchsetzt  ist.  Nach  Guillet  soll  bei  Kindern  die  Voluinens- 
uud  Gewichtszimahnie  einen  besonders  hohen  Grad  zeigen,  so  dass  sie 
im  Durchschnitt  ans  10  Fällen  ein  Gewicht  von  H'/i  Pfund  erreichte; 
bei  Erwachsenen  sind  die  absoluten  Gewicht-s/.unahmen  allerdings 
grösser,  lU  —  ir»  Pfund,  ausnahmsweise  ist  ein  Gewicht  von  31  (van 
der  Byl)  oder  gar  fiO  Pfund  (Elliotson)  beobachtet  worden. 

In  Folge  ihrer  Schwere  senkt  sii-h  die  Niere  gewöhnlich  nach 
vorne  und  unten,  so  dass  sie  selbst  quer  vor  die  Wirbelsäule  zu  liegen 
kommt. 

Ist  der  Krebs  mehr  in  einzelneu  Knoten  vorhanden,  so  zeigt  die 
Niere  dementsprechende  Hertortreibungen  von  Nuss-  bis  Apfelgrösse 
an  dem  oberen  oder  unteren  Pol,  oder  am  Hüus  oder  einer  ihrer 
^eitenääeheu.  Bei  grösserer  Ausbreitung  ist  das  ganze  Ürgau  mehr 
glelchmassig  vergrössert  mit  einzelnen  Unebenheiten  an  den  t?telleu. 
wo  der  Krebs  die  Oberfläche  erreicht  hat.  Die  krebsig  ergriffeneu 
Partien  haben  eine  grauweisse  oder  gelbliche,  häufig  durch  ausgedehnte 
Gelasse  oder  Hlntiingeu  röthlich  gestreifte  oder  gedeckte  Farbe.  Im 
Inneren  können  die  Knoten  durch  fettige  und  eitrige  Eiuschmelzung 
oder  durch  Blutungen  erweicht,  zerfallen  und  in  Höhlen  mit  einem 
oft  blutigen,  seltener  mehr  serösen,  meist  schmierigen,  übelriechenden 
Inhalt  umgewandelt  sein. 

Die  häufigste  Form  des  Nierenkrebses  ist  das  Carcinoma  medul- 
läre, seltener  kommt  es  durch  stärkere  Kutwickelung  des  bindegewebigen 
Gertutes  zu  der  härteren,  als  Scirrbus  bezeichneten  Form,  zwischen 
welchem  uud  dem  vorigen  übrigens  die  verschiedensten  Uebergänge 
vorkommen  können,  ebenso  wie  der  wechselnde  Reichthum  au  Gefässen 
und  Blutungen,  die  verschieden  starke  colloide  und  fettige  Umwaude- 
lung  zu  Veränderungen,  die  als  Gallertkrebs,  Fungus  haematodes 
u.  s.  w.  bezeichnet  werden,  führen  kann. 

Die  Eutwickeluug  des  Krebses  geht,  wie  heutzutage  nach  den 
Untersuchungen  von  VValdeyer.  Lancereaux  u.  a.  nicht  mehr  be- 
zweifelt  wird,    von   einer  Wucherung  der  Harncauälcheuepithelieu  aus. 
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die  sich  durch  ihr  atypisches  Weit  ergreifen  mit  Durchwachsuug  und 
Zerstörung  des  benachbarten  Gewebes  von  den  Adenomen  unter- 
scheidet. Indessen  ist  bekanntlich  die  Abgrenzung  dieser  Geschwülste 
von  den  Carcinumen  häufig  sehr  schwierig,  weil  Uebergänge  vorkummeu. 
die  man  als  Timnligne"  oder  ^destruierende  Adenome"  oder  als  «Adeno- 
carcinome'^  bezeichnet,  und  gerade  in  den  Niereu  sind  solche  Ueber- 
gänge  oder  Mischformen  nicht  selten  beobachtet.  Manche  der  als  ..Car- 
cinom" beschriebeueu  Fülle  stehen  eben  auf  der  Grenze  zwischen  diesem 
und  dem  „Adenom^.  Abgesehen  davon  sind,  zumal  in  früherer  Zeit. 
gewifis  aucli  „Sarkome'"  dtr  Niereu  und  heterologe  Niereustrumen. 
deren  Erkennung  nur  durch  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung 
möglich  ist.  mit  Krebs  verwechselt  worden. 

In  der  Umgebung  des  Krebses  tindet  man  das  Nierengewebe  häufig 
ebenfalls  verändert,  zuweilen  eine  (compensatorischej  Hypertrophie 
der  Harncanälchenepithelien,  undercmale  Schwellung  und  Ver- 
fettung derselben  oder  Amyloideutartung  der  Glomeruli  oder  end- 
lich interstitielle  Bindegewebswucheruiig,  durch  welche  es  zur 
Schnimpfuug  des  Gewebuei  kommt  uud  selbst  eine  Verkleinerung  des 
ganzen  Organea  trotz  der  Torhandenen  Krebsknoten  entstehen  kann 
fs.  oben).  Dieselben  Veränderungen  können  bei  einseitigem  Krebs  in 
der  anderen  Niere  sich  finden. 

Der  Ausgangspunkt  des  Krebses  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fält» 
die  Riudensubstttuz,  von  wo  er  nach  aussen  bis  zur  Kapsel,  nach  innen 
bis  in  die  Marksubstanz  und  schliesslich  in  das  Becken  und  selbst  in 
den  Ureter  und  iu  die  Gefassstämme  am  Uilus  fortwuchert. 

Durch  das  Fortschreiten  des  Krebses  auf  das  Nierenbecken  und 
den  Ui*eter,  welch  letzterer,  ähnlich  wie  bei  der  Tuberculosc,  in  ein 
starres  Ruhr  mit  verdickten  Wandungen  verwandelt  wird,  kann  eine 
Verstopfung  ihres  Lumens  uud  Uarnstauung  eintreten,  welche  zu  dauern- 
der oder,  wenn  die  verstopfenden  Massen  erweicht  uud  furtgeschwemmt 
werden,  zu  vorübergehender  üydronephrose  filhi't.  Manchesmal  trägt 
noch  eine  gleichzeitig  vorhandene  Lithiasis  xur  Enlstehung  der  Uydro- 
nephrose  bei.  Die  Lithiasis  ist  auch  wohl  meistens  die  Ursache  für  die 
allerdings  seltenere  Eutwickelung  des  Krebses  vom  Niereubeckeu  aus. 
von  wo  er  dann  auf  das  Parenchym  der  Niere  übergreift. 

Auffallen  de  rw  eise  ist  ein  weiteres  Fortschreiten  des  Krebses  auf 
die  Blase  ungemein  selten. 

Die  Kapsel  scheint  verhaltnissmässig  lauge  Widerstand  zu  leisten, 
der  aber  schliesslich  auch  überwunden  wird.  Anfangs  verwächst  sie  mit 
der  Niere,  wird  dann  allmählich  verdickt,  schliesslich  erweicht  uud  d\irch- 
brochen.  Alsdann  greift  der  Krebs  auf  die  Nachbarorgane,  Pankreas, 
Nebennieren,  Darm,  die  vorher  mit  der  Niere  verwachsen   sind,   Qber 
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und  kann  durch  das  umgebende  Bindegewebe  und  die  Lymphbahneu 
auch  die  andere  Niere  erreichen,  wodurch  sieh  wohl  die  Entstehung 
mancher  Kalle  von  doppelseitigem  ^primären"  Nierencarcinom 
erklärt. 

Sehr  häufig  uud  frühzeitig  sind  die  Lynipbdrüseu  am  HiJus  uud 
zur  Seite  der  Niereu  krebsig  entartet  und  geschwollen.  Theils  von  ihnen 
aus,  theils  durch  dns  schon  erwähnte  Hineiiiwachspu  des  Krebses  vom 
Nierenbecken  in  die  Niereng efässe,  uamentlich  die  Venen  und  ron  da 
weiter  bis  selbst  zur  unteren  Hohlvene  kommt  es  zur  weiteren  Ver- 
schleppung und  metastatischen  Ausbreitung,  welche  gerade  bei 
Xierenkrcbsen  verbal tnissmässig  schnell  und  häufig  eintritt.  Schon 
Roberts  gab  an,  dass  unter  t'il  von  ihm  gesammelten  Fallen  von  Nieren- 
krebs ^U  mal  Krebsraetastasen  sieh  fanden,  nach  Guillet  kamen  sie 
in  2^)4  t^ällen  lliHmal  vor,  uud  zwar  hauptsächlich  in  den  Luugeu  und 
dann  in  der  Leber. 

Der  secundäre  Krebs  der  Niere  ist.  wenn  er  durch  Ver- 
schleppung auf  dorn  Wege  durch  die  Blutgt^fas-se,  nietastatisch,  entsteht, 
in  der  Uegel  duppelseitig.  wenn  er  dagegen  von  den  Nachbarorganeu 
^per  contiguitatera^  fortgeleitet  ist,  häutig  einseitig.  Der  metastatisehe 
Niereokrebs  befällt  fast  immer  die  Rinden  Substanz,  nur  ganz  ausnahms- 
weise die  Markschicht.  Er  bildet  kleine,  über  das  Parenchym  zerstreute 
Knötchen  von  Erbsen-  bis  Nussgrösse  uud  zeigt  in  seinem  Bau  dieselben 
Eigenschaften  wie  der  primäre  Krebs,  dem  seine  Keime  entstammen. 
Dieser  letztere  hat  bei  Maunern  häufig  seinen  Sitz  in  den  Hoden,  dann 
iu  der  Leber  und  dem  Magen,  bei  Weibern  im  Uterus  oder  in  der 
Brastdröse. 

Symptomatologie. 

Der  primäre  Nierenkroba  macht  im  allerersten  Beginn  und  im 
weiteren  Verlauf  zuweilen  sehr  wenige  nnd  unbestimmte  Beschwerden, 
die  nicht  einmal  eine  Verniuthung  des  Leidens  gestatten. 

Die  charakteristischen  «Symptome  sind  Nierenschmer/.en.  Hämaturie, 
Anschwellung  der  Niere  und  Kachexie.  Kein  einziges  derselbmi  ist  con- 
0tant,  und  auch  die  Zeit  ihres  Auftretens  ist  verschieden. 

Der  kSchmerz  tritt  verhältnissmässig  früh  auf  und  fehlt  nur  äusserst 
selten  im  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  aber  er  hat  nichts  Charakte- 
ristisches, souderu  ist,  wie  alle  Niereuschmerzeu,  bald  örtlich  beschränkt 
oder  nur  auf  Druck  hervortretend,  bald  wieder  nach  unten  oder  oben 
hin  ansstrahlend,  bald  nur  dumpf  und  drückend,  bald  in  Form  einer 
heftigen  Neuralgie,  einer  Ischias  oder  einer  Nierenkolik  —  Verschie- 
denheiten, die  wohl  von  der  Ausdehnung  des  Krebses  in  der  Niere 
selbst,    von   der  Hethciligung  der  Kapsel  oder  der  Ncrvenstämrac  im 
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HiluK,  von  Zerrung  der  Nachbarorgane  durfh  Druck  oder  Verscbiehung 
herrühren. 

Die  Hämatu^-ie  kann  zu  jeder  Zeit  während  des  Verlaufes  der 
Krankheit  aiiftr^^ten,  gehört  aber  im  Allgemeinen  zu  den  frühzeitigen 
Symptomen  der  Krankheit,  sie  ist  sogar  nicht  selten  dss  erste,  selbst 
vor  dem  Schmerz  auftretende  und  lange  Zeit  allein  bestehende  Zeichen. 
In  manchen  Fällen  hat  mau  sie  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma,  eineu 
istoss  oder  I''all  auf  die  Nierengegend  oder  Heben  einer  schweren  Last 
zuerst  auftreten  und  dadurch  erst  den  Verdacht  auf  ein  Nierenleiden 
lenken  aeben,  in  anderen  Fällen  wurde  sie  durch  das  Trauma  bei  scliou 
bestehender  Geschwulst  hervorgerufen.  Im  Ganzen  kommt  Hämaturie 
etwa  iu  der  Hälfte  aller  Fälle  (üarh  Uuillet  tUnial  unter  128  Fällen» 
vor,  als  erstes  Symptom  aber  nur  in  einem  Viertel  der  Fälle,  bei  Kindern 
seltener  als  bei  Erwachsenen.  Sie  ist  im  TIebrigen  gleichfalls  sehr  wech- 
selnd: reichUch  bis  zur  Gefahr  der  Verblutung  oder  aber  spärlich  bis 
zu  winzigen  Beimengungen,  welche  den  Harn  kaum  blutig  färben,  oder 
gar  uur  durch  mikroskopischen  Nachweis  von  Blutkörperchen  oder  die 
cheniii^cheu  (beziehungsweise  HpeHrosknpischeu)  Proben  auf  Blutfarb- 
stoCf  erkannt  werden  können,  bald  längere  Zeit  andauernd,  bald  in  ver- 
schieden langen  Pausen  wiederkehrend.  Das  Blut  selbst  kann  friflcll 
oder  zersetzt  sein  und  giebt  in  klaterem  Falle  dem  Urin  ein  chocoladen- 
artiges  Aussehen;  es  bildet  oft  Gerinnsel,  die  die  Entleerungen  der 
Blase  oder  Harnröhre  erschweren.  Zuweilen  bilden  diese  Gerinnsel  Ab- 
drücke des  Ureters,  welchen  sie  passiert  haben,  sind  drehrund  oder 
wurmlurmig,  von  der  Dicke  einer  starken  Stricknadel  oder  noch  etwas 
dicker  und  einer  Länge  von  einigen  bis  10cm,  manchmal  (Guillet) 
sogar  noch  länger,  bis  zu  20  und  22  pm. 

Die  Blutungen  selbst  sind  gewöhnlich  nicht  mit  Schmerzen  ver- 
bunden, können  aber  gelegentlich  Veranlassung  danu  geben,  wenn  .sie, 
wie  es  namentlich  durch  die  schon  erwähnten  Gerinnsel  leicht  ^schiebt, 
den  Ureter  veratopfen  und  dadurch  zu  plötzlicher  Stauung  in  der  Niere 
mit  Kolik  und  Hydronepbrose  Anlass  geben.  Unter  plötzlicher  Entleerung 
der  Gerinnsel  und  grösserer  Blutmengen  tritt  dann  Nachlass  der  Kolik 
auf,  und  es  können  sich  solche  Anfälle  von  Kolik  und  Niereuschweliuug 
mit  blutfreiem  oder  sehr  wenig  blnthaltigem  Harn  und  starker  Hämaturie 
unter  Nachlass  der  Kolik  verschiedentlich  wiederholeu. 

Alle  diese  Wechselfälle  der  Hämaturie  sind  davon  abhängig,  ob 
die  Gescbwulstmassen  selbst  blutreich  sind,  oder  ob  eiu  Gefäss  iu  den 
Bereich  der  Zerstörung  gerissen  ist,  ob  das  Blut  fn.<^ch  unmittelbar  iu 
den  Ureter  abäiesst  oder  erst  .^itagniert  und  sich  zersetzt,  ob  das  blutende 
Gefäss  durch  Gerinnsel  oder  Krebsmasseu  dauernd  oder  nur  vorüber- 
gehend verstopft  ist  und  ebenso   ob  der  Ureter   durchgängig  ist  oder 
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nicht.  Bleibt  er  dauerud  verstopft  durch  hineingewucherte  Geschwulsb- 
niassen  oder  darcb  Coinpression  von  ausseu,  so  kaun  eine  Blutung 
überhaupt  fehlen  oder  auf  versehieden  lange  Zeit  und  selbst  gänzlich 
Tcrschwinden. 

Wenn  kein  Blut  entleert  wird,  su  ist  der  Urin  meistens  von  nor- 
malem Aussehen  und  im  Allgemeinen  normaler  Beschaffenheit,  viel- 
leicht ärmer  an  Kochsalz,  aber  reicher  an  Stickstoff,  wie  das  für  Krebs- 
kachezie  im  Allgemeinen  angogübfu  wird.  Nur  wenn  auch  die  andere 
Kiere  erkrankt  ist,  oder  wenn  neben  dem  Krebs  noch  andere  Krauk- 
heitsprocesse  (>..  B.  Pyelitis,  Cystitis)  bestehen,  können  sich  die  diesen 
entsprechenden  Verüuderungeu  im  Harn  finden. 

Im  Gegensatz  zu  Tuberoulose  der  Nieren  und  zu  Krebs  oder 
underen  Neubildungen  der  Blase  finden  sich  bei  Niereukrebs  äusserst 
selten,  wenn  Überhaupt,  Gesc-hwulstpartikelehen  im  Urin;  allenfalls  Zellen 
einzeln  oder  in  Gruppen,  die  Krebselenieuteu  ähnlich  sehen,  aber  auch 
ans  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Uamappnrates,  namentlich  aus 
den  verschiedenen  Lagen  der  Nierenbecken-  oder  Ureterschleimhaut 
herstammen  und  Krebszellen  vortäuschen  können. 

Die  Geschwulst  der  Niere  ist  das  beständigste  von  allen  Sym- 
ptomen, so  dass  sie  nach  der  Zusammenstellung  von  Guillet  unter 
lilH  Fällen  nnr  viermal  fehlte  oder  nicht  nachweisbar  war,  was  noch 
dazu  in  einem  Kall  wohl  durch  einen  gleichzeitig  vorhandenen  Ascites 
bedingt  sein  konnte.  Seltener  allerdings  ist  sie  gleich  im  Anfang  vor- 
banden oder  schon  nachzuweisen  zu  einer  Zeit,  wo  doch  Schraerxen 
oder  Blutungen  auf  das  bestehende  Leiden  hinweisen  können.  Der  Um- 
fang der  Geschwulst,  ihre  Form  und  Consistenz  ist  verschieden,  meist 
bewahrt  die  Niere  im  Ganzen  ihre  Gestalt,  zeigt  aber  einzelne  Uneben- 
heiUm,  iiihlt  sich  hart  oder  stellenweise  weicher  oder  auch  fluctuierend  an. 

Jm  Allgemeinengehören  die  durch  Krebs  verursachten  Geschwülste 
zu  den  grössien,  welche  in  der  Niere  vorkommen,  namentlich  bei  Kindern 
sieht  man  sie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ein  erstaunliches  Wachs- 
thum  entwickeln.  Fürbringer  sah  bei  einem  dreijährigen  Kinde  einen 
rechtsseitigen  Niereukrebs  von  solcher  Ausdehnung,  dass  das  Herz  unter 
dem  linken  Schlüsselbein  anschlug. 

Mit  zunehmendem  Wachsthum  der  Geschwulst  wird  natürlich  die 
entsprechende  Leibeshälfte  ausgedehnt,  werden  Verdrängungserschei- 
nungen und  sonstige  St<'irungen  wie  bei  anderweitigen  grossen  Nieren- 
geschwülsten  herbeigeführt,  die  keiner  besonderen  Schilderung  bedürfen. 
Zu  den  seltenen  Erscheinungen  gehören:  Pnlsationen  der  Geschwulst 
und  Gefässgeräusche  in  ihr  (Ltallard,  üolmes,  Bristow)  oder  Ver- 
wachsung des  Krebses  mit  der  Haut  und  Durchbruch  nach  aussen 
(Guillet). 
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Einzelne  Folgeerscheinungen  sind  bemerkenswert,  die  beim  Nieren- 
krobs häufiger  als  bei  anderen  NieieuschwelLungea  zur  Beobachtung 
kommen,  sei  es  in  Folge  des  Druckes,  welchen  die  Geschwulst  selbst 
ihrer  grosseren  Ausdehnung  und  Schwere  wegen  in  stärkerem  Maasse 
ausübt,  sei  es  wegen  der  Theiluabiue  der  beuachbarteu  Lyniphdrüseu 
an  der  Erkruukuug  und  der  dadurch  erschwerten  Kreislau tsverhültnisse. 

Zu  diesen  Druckei*scheinuugen  gehört  Vuricocele.  auf  die  Guyun 
(s.  bei  Guilletj  zuerst  hingewiesen  hat.  Nach  ihm  ist  sie  ein  zwar 
spätes,  aber  sehr  häufigen  Symptom,  welches  ebensowohl  rechts  wie 
links  (im  Gegensatz  zu  der  gewühulicheu  Varicoccle)  vürkommt,  nament- 
lich im  tsteiien  deutlich  hervortritt  und  durch  Druck  der  Geschwulst 
auf  die  Veuae  spermaticae  entsteht. 

In  gleicher  Weise  durch.  Druck  der  geschwollenen  Niere  und 
Lymphdrüsen  auf  Venen  und  Lympbgctasse  küuneu  sich  Varicen  und 
Oedera  erst  in  der  der  kranken  Niere  entsprechenden  Unter- 
extremität,  dann  anch  in  der  anderen  Extremität  au8i>ilden  und 
weiterbin  Ascites  durch  Druck  auf  die  Pfortuder  oder  untere  Hohl- 
ader  uder  durch  ausgebreitete  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  mit 
Verlegung  der  grossen  Lymphstämme. 

Im  weiteren  Verlaufe  pflegen  auch  die  äusscrlich  und  oberfläch- 
lich gelegenen  Lymphdrüsen  namL'Utlich  in  der  Leistengegend  zuerst 
der  betrofleueu ,  später  auch  der  anderen  Seite  auzuschwellen .  luid 
endlich  kommt  es  bei  der  Entwickelung  der  früh«r  erwähnten  Meta- 
stasen zu  den  verschiedeusten  durch  die.se  bedingten  Störungen. 

Die  Kachexie  tritt  bald  früher,  bald  später  im  Verlaufe  des 
Nierenkrebsea  auf,  was  wohl  von  der  besonderen  Art  desselben  (harter 
oder  weicher  Conslsteuz)  und  der  verschiedenen  Tendenz  zur  Aus- 
breitung abhängt.  Nur  ausnahmsweise  ist  sie  das  erste  auffallende 
Symptom.  Hand  in  Hand  mit  ihr  und  mit  der  fortschreitenden  Ent* 
Wickelung  des  Krebses  in  der  Niere  und  ihrer  Nachbarschaft  gehen 
Störungen  der  Verdauung,  namentlich  Diarrhöen  uud  nervöse 
Störungen  aller  Art^  welche  zuweilen  wohl  auch  urämischer  Natur 
sind,  wenn  sie  mit  erheblicher  Verminderung  der  Harnmenge  einher- 
gehen oder  auf  anderweitigen  Aiiioinloxicatioueu,  wie  sie  bei  Krebs- 
entwii'keluug  wohl  zur  Ueubachtung  kommen,  beruhen  mögen.  Aus- 
gesprochen acute  Urämie  ist  sehr  selten. 

Fieber  kommt,  wenn  keine  Coiupticationen  es  bedingen,  gewöhn- 
lieh  nur  gegen  das  Lebensende  hin  vor,  zum  Theil  wohl  durch  die  em- 
botischeu  Processe  bedingt;  in  anderen  Fällen  sieht  mau  im  Gegentheil 
CoUaps  mit  subnurnialen  Temperaturfn  das  tödliche  Ende  einleiten.  — 

Der  secundäre  Nierenkrebs  entzieht  sich  gewöhnlich  ganz  der 
Eenntniss.   weil   bei    der   metastatischen   Entstehung   desselben    die 
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Jurch  tlif  Nif  reu  zerstreuten  Kuoteu  wohl  keiue  Zeit  haben,  sieh  so- 
weit zu  entwickeln,  dass  es  zu  im  Leben  erkenabKreu  tiesebwuUten 
oder  zu  Hämuturiu  kummt  und  die  Scbmerzeti  oder  soostigeu  subjec- 
tiven  Erscheinnngeii,  die  sie  schon  verursachen,  zu  uubestimmter  Natur 
sind.  Der  durch  directe  Fortleitung  aus  der  Nachbarschaft  ent- 
standene Nierenkrebs  künnto  die  beschriebenen  Veränderungen  des 
Harns  und  vielleicht  auch  die  Eutstehung  einer  auf  die  Niereu  zu  be- 
zielieodeu  öeschwulKt  hervurrufen,  doch  wUnleii  diese  Erscheiuiiiii^en 
wohl  gegeuikljer  den  schon  vorher  vorhaudenen  Symptomen  und  Be- 
schwerden sehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Der  Beginn  des  Nierenkrebses  ist  immer  schleichend,  80  dass  er, 
wenn  die  ersteu  Zeichen,  Schmerzen  oder  Dlutharueu  oder  gar  eine 
Geschwulst  bemerkbar  werden,  ohne  Zweifel  sohon  eine  gewisse  Zeit 
bestanden  hat,  deren  Dauer  sich  uatilrlich  mit  Bestimmtheit  nicht  an- 
geben lässt.  Nimmt  man  das  erste  Auftreten  dieser  tfymptome  oder  die 
Einwirkung  eines  Trdumas,  an  welches  dieselben  sich  angeschlossen 
haben,  znm  Ausgangspunkt,  ho  lasst  sich  ganz  allgemein  die  Dauer 
durchschnittlich  auf  einige  Monate  bis  einige,  d.  h.  3—4  Jahre  angeben, 
wobei  aber  zwischen  dem  kindheheu  und  dem  späteren  Alter  ein  be- 
merkenswerter Unterschied  stattfindet,  lu  jenem  ist  uUnilich  der  Verlauf 
ein  viel  schnellerer  und  die  Dauer  kürzer.  Roberts  fand  in  14  Fälleu, 
die  Kinder  betrafen,  eine  Dauer  von  10  Wochen  bis  14  Monaten,  im 
Mittel  7—  8  Monate,  auch  Rohrer  fand  in  28  Fällen  des  kindlichen 
Alters  als  mittlere  Daaer  8  Monate,  ats  längste  2 — 3  Jahre.  Bei  Er- 
wachsenen dagegen  fanden  sie  aU  mittlere  Daui^r  '2,  beziehungsweise 
2'/«  Jahre,  aber  auch  eine  längere  Dauer  bis  zu  4  Jahren  ist  nicht 
selten,  und  eine  Dauer  bis  10  Jahren  und  nouh  darüber  wird  mehrmul.t 
mach  Guillet  unter  i:i.H  KUlleii  sechsmal  länger  als  10  Jahre]  nngegeben. 
In  einem  von  Jerzykowski  beschriebenen  Kalle  soll  sie  sogar  über 
17  Jahre  betragen  hüben.  Es  bewahrheitet  sich  in  der  That  die  schon 
Ton  Roberts  gemachte  Bemerkung,  dass  ^bei  Erwachsenen)  Krebs  der 
Nieren  länger  und  besser  ertragen  wird  als  derjenige  anderer  Ein- 
geweide. Dies  mag  wohl  seine  Erklärung  darin  finden,  dass  der  Krebs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  eine  Niere  ergreift,  so  dass  die  an- 
dere die  Leistung  für  das  ausfallende  Farencliym  übernehmen  kann 
und  dass,  wie  vorher  angegeben  wurde,  die  .Ausbreitung  des  Krebses 
auf  die  Nachbarschaft  an  der  Niercnkapsel  lange  Zeit  eine  Schranke 
tindet. 

Der  Verlauf  ist,  was  die  wichtigsten  Symptome,  Schmerzen,  I^mal- 
nrie  und  Wachsthum  der  Nierengeschwulst  betrifft,  kein  ununterbrochen 
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gleichmätisiger,  Stillstände  luilPuuseu  treteu  iiuiueutlicli  bei  Erwacbseueu 
häutig  ein.  Uer  schliessliclie  Ausgang  ist.  wenn  der  Krebs  sich  selbst 
ilberlasseu  bleibt,  immer  der  Tod.  Er  tritt  gewöhnlich  ein  iu  Folge 
von  Mnrnsmus  and  Turgeschrittener  Kachexie,  zu  deren  Entwickcluug 
häutige  und  reichliche  Blutungen  daa  Ihrige  beitragen  können.  In  sel- 
tenen Fällen  trat  er  iu  Folge  Ton  Knptur  und  intraperitonealer  Blutung 
(Uright.  liayer)  ein,  ebenfalls  selten  unter  Erscheinungen  der  Urämie 
(Dittrich  n.  a.). 

Diagnose. 

Es  muss  vorweg  bemerkt  werden,  dass  die  Diagnose  Niereukrebs 
sich  niemals  in  streng  anatomischem  8inue  stellen  lässt,  sundern  dass 
es  sich  vielmelu'  nur  um  den  Nachweis  von  bösartigen  Neubildungen 
hanfleln  kann,  die  ebensowohl  ein  ('arcinom.  wie  ein  Sarkom  oder  eine 
Mischtorm  jeder  dieser  Farmen  mit  anderen  Geschwulstformen  (Ädeno< 
carcinom,  Adenosarkom)  sein  kann,  Formen,  die,  wie  vorher  (S.  444) 
angegeben  wurde,  nicht  einmal  uuutomisch  sich  streng  abgrenzen  lassen. 

Mit  Ausnabnie  weniger  Fälle,  die  wegen  Maugels  an  ausgepräg;teu 
SjTnptoraen  tiberhaupt  nicht  erkannt  werden  können,  ist  die  Diagnose 
des  Nierenkrebses  nicht  schwer,  wenn  die  vorher  genannten  vier  charak- 
teristischen Symptome.  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  ütutharnen, 
Geschwulst  der  Niere  und  Kaehexiu  vorhanden  bind.  Unter  diesen 
ist  selbstverständlich  die  Geschwulst  das  Wichtigste  und  verleiht  im 
kindlichen  Alter  für  sich  allein  schon,  auch  wenn  die  anderen  Zeichen 
wenig  ausgeprägt  sind  oder  thoilweiso  fehlen,  der  Annahme  eines  Krebses, 
beziehungsweise  einer  bösartigen  Neubildting  eine  hohe  Wahrscheinlich- 
keit, weil  andere  Geschwülste  der  Niere  im  Kindesalter,  mul  r.wnv  ger&de 
in  den  .Jahren,  in  welchen  der  Krebs  am  häufigsten  vorkommt,  ungemein 
selten  sind.  Es  ist  vor  allem  die  Cystenniere,  mit  der  wohl  wegen 
der  dabei  auch  häufigen  Hämaturie  eine  \'erwechseluug  am  nächsten 
läge,  die  aber,  wie  bei  ihrer  Besprechung  angegeben  wurde  ('8.  414), 
nur  bei  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  beobachtet  ist.  während  der 
Krebs  meistens  erst  später  in  die  Erscheinung  zu  treten  pHegt.  Auch 
ist  die  Cystenniere  fast  ausnahmslos  doppelseitig,  der  Krebs  dagegen 
häuKger  einseitig.  Ungefähr  dasselbe  gilt  von  der  Hydronepb  rose 
des  kindlichen  Altere,  bei  der  überdies  reichliche  Hämaturie  selten  vor- 
kommt, und  für  welche  der  Nachweis  des  gehinderten  Abflusses  aus 
der  Niere  meistens  zu  führen  ist  's.  ?>.  407}-  Endlich  könnte  uuch 
Echinococcus  der  Niere  in  Betracht  kommen,  der  aber  überhaupt 
selten  und  bei  Kindern  zumal  nur  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  wird 
(9.  Capitel  XV;.  Die  Explorutivpunction,  welche  in  allen  zweifel- 
haften  Fällen  zu  Hilfe  genommen  werden  muss,  kann   wohl  auch  in 
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schwierigen  Fäilen  die  Diagnose  sichern  helfen,  und  endlich  sind  alle 
anderen  Hilfsmittel,  die  bei  ErwaehHeneu  zur  Anweudung  kommen, 
natürlich  auch  bei  Kindern  zu  benutzen. 

Bei  Erwachsenen  häufen  sich  die  Schwierigkeiten,  denn  bei 
ihnen  ist  das  Vorkommen  anderer  Geschwülste  als  Krebs  nicht  nur  in 
den  Nieren  selbst,  souderu  auch  in  deu  verschiedeneu  Organen  des 
Unterleibes  weit  häufiger  und  dadurch  die  Quellen  von  Irrthtimeni  io 
der  Diagoose  weit  zahlreicher.  Es  ist  also  die  erste  Aufgabe  lestzustelleu, 
dass  eine  Geschwulst  vorhandeu  ist,  welche  der  Niere  angehört,  wozu 
die  sorgfältige  bimanuelle  Palpntion,  die  Fercussion  und  die  Abtastung 
von  Rectum  uud  Vagina  aus,  die  Äufblithung  de»  Magens  und  Darm^ 
und  die  Cystoskopie  dienen  künnou,  worüber  bereits  mehrfache  An- 
weisungen gegehen  sind  (S,  145,  S43  und  407),  endlich  die  Röntgeu- 
Duri-hleuchlung. 

Ist  eine  Geschwulst  der  Niere  sicher  festgestellt,  so  ist  die  Natur 
derselben  unter  Berücksichtigung  ihrer  Ent\vickelung  und  etwaiger  Ur- 
sachen, sowie  der  anderweitigen  Symptome  gewöhnlich  unschwer  zu 
beiirtheilen.  Ausser  der  mehrerwahnten  Trias  'Schmerzen,  Hämaturie« 
Kachexie)  sind  es  besouders  auch  frühzeitig  uuftretuude  Drüsenschwellun- 
gen oder  Krebs  in  anderen  Organen,  sodann  die  Heschafl'euheit  der 
Geschwulst,  namentlich  ihre  unebene  Oberfläche,  die  für  die  bösartige, 
beziehungsweise  krebsartige  Natur  des  Leidens  sprechen. 

Beim  Fehlen  einer  nachweisbaren  Geschwulst  bleibt  die  Diagnose 
immer  unsicher,  wenn  auch  das  Vorhand«:nsMn  aller  anderen  angeführten 
Zeichen  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  für  Krebs  bietet. 

Die  Hämaturie  insbesondere  kann,  wenn  sie  als  erstes  oder 
hervorstechendstes,  vielleicht  einziges  Symptom  längere  Zeit  besteht^ 
Sch\vierigkeiten  der  Diagnose  machen.  Ist  sie  nach  den  früher  (S.  40) 
gegebeneu  Kegeln  als  renale  erkauut,  so  kommen  ausser  Krebs  in  Be- 
ti'acht:  Nierensteine  oder  -Gries,  Tuberculose  der  Nieren,  CystcnnierOt 
hämorrhagische  Diathese,  sei  es  eine  allgemeine  oder  eine  nur  auf  die 
Nieren  beschränkte  (renale  Hämophilie),  hämorrhagischer  Infarct  und 
allenfalls  Eutozoeu.  Die  meisten  dieser  Zustäude  werden  sich  bei  sorg- 
fältiger Erhebung  der  anamnestischen  Umstünde,  durch  Beobachtung 
des  Auftretens  der  Hämaturie  und  durch  wiederholte  Untersuchnng  des 
Urins  in  den  von  Blutung  freien  Zwischenräumen  ausachliessen  lassen. 

Wo  dennoch  Zweifel  bestehen  und  diirch  eine,  selbstverständlich 
unter  allen  Vorsichtsmaassregelu  angestellte  Probepunction  nicht  «»elöst 
worden  können,  da  ist  die  Incision  mit  Hlosslegung  der  Niere  ge- 
rechtfertigt, welche  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  heutzutage  wenig 
gefährlich  ist  nnd  an  welche  je  nach  Umständen  gleich  die  operative 
Beseitigung  der  erkrankten  Niere  angeschlossen  werden  kann. 
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Eiu  Krebs,  der  siirli  operativ  nicht  beseitigeu  lässt,  ist  nach  dem 
jetzigen  Stande  imsorer  Wissenschaft  iiuiner  noch  als  nnheilbar  zu  be- 
zeichnen, dnnu  auch  die  neuesten  Bemühungen.  Krebsheilung  auf  andere 
Weise  herbeizuführen,  sind  kaum  über  das  Stadium  des  Versuches  bis 
jetzt  hinauägekommen.  Die  Prognose  des  Niereukrebses  ist  also  schlecht, 
sofern  eine  Operation  nicht  gemacht  werden  kann  oder  wegen  Bethcili- 
guDg  anderer  Organe  aussichtslos  ist.  Die  Operation,  die  selbstverständ- 
lich nur  gestattet  ist,  wenn  die  andere  Niere  gesund  oder  wenigstens 
hinreichend  leistuugslaliig  ist,  kann  von  der  Lnnibalgegend,  extra- 
peritoneal, oder  von  der  Bfiuchseite  her.  transperitoneal,  gemacht  wer- 
den. Welche  von  beiden  Methoden  den  Vorzug  verdient,  ist  eine  der 
Chirurgie  zu  überlassende  Frage. 

In  den  nicht  operierbaren  Fällen  ist  neben  der  Erhaltung  der 
Kräfte  durch  Hei-stellung  möglichst  günstiger  hygienisch-diätetischer 
Verhältnisse  und  der  Darreichung  von  roborierenden  Arzeneimitteln  eintj 
symptoDiatisc-he  Behandlung  angezeigt,  welcher  hauptsächlieb  die  Be- 
seitigung der  Schraerzeji  und  Stillung  der  Blutung  obliegt.  Ersteres 
kann  durch  Umschläge  und  Narkotica,  letzteres  durch  Anwendung  von 
Eisblasen  oder  kalten  Compressen  auf  die  Inenden,  durch  Anwendung 
von  Ergotiii  innerlich  oder  subcutan  und  durch  adstriu[;iercnd<*  Mittel, 
wie  Tannin  i  in  Verbindung  mit  Ergutin),  Plunibum  accticum,  Präparate 
von  Hydrastis,  Hamamelis,  Stypticin,  Einspritzungen  von  Gelatine  n.  a.  m. 
▼ersucht  werden. 

3.  Das  Sarkom  der  Nieren. 

Literatur:  Eberth:  Virehow's  .^chiv  187:J,  LV.  —  Ferrtol:  Union  m^d. 
1875,  JIr.  ]y.  —  (.'»iliiiLeiui:  Virehow's  Arcliiv  lf75,  LXV.  —  Sturui:  Archiv 
der  Heilkunde  1874i.  —  Vogclsjuig:  Memonibilieii  für  iiraktlt^chu  Aorzie  lö76, 
Xr.  2.  —  A.  Botfin.Hky:  Deutsche  meU.  Wochcustlir.  187ü,  >'r.  10.  —  Lauiläbergi'r: 
Berliner  kliii.  WiM-iieuschr.  1677,  Kr.  34.  —  Monti  in  Crerhardt's  Hiindbucb  der 
KinderbranktiL'iteD.  III.,  I.,  1678,  S.  149.  —  Ebstein  in  v.  Ziemssen'»  Handbuch 
lier  8]ii;(-ielli'M  Patliotogie,  1.  Aufl.,  IX.  2,  S.  128.  —  Fr.  Neainann  in  Deutsche» 
Archiv  l'Or  küii,  Minlicin.  XXX.,  lHö2,  S.  377.  —  Cnrnil  et  Ranvier:  Manuel 
d'histolDgif  ijathol,  Paria  lö-M,  LI.,  Ü.  Ö38.  —  KwHentteiu  1.  c,  S.  ,167.  —  C.  Heitx- 
mann:  Wiener  med.  Hlätttrr  If^),  Nr.  24—25.  —  S.  Pick:  Das  jirimare  Nieren- 
sarkom,  Pisäertatioii,  Wiirzbiiri^  1693.  —  StrübiiiK  ia  ZlUxer-Obcrl ander'« 
Klin.  Hanülmch  der  Harn-  und  Sexualorgane,  II.,  IWM,  S.  105.  —  P.  Manasfte: 
Virchow'ß  Archiv.  (.'Xlill.,  S.  261.  —  O.  Üusse:  Vircbovr'a  Archiv,  CLVU.  — 
Siebe  aucb  die  Llterntur  aber  Krebä. 

äarkome,  namentlich  primäre,  kommen  in  den  Nieren  ebenso  selten 
oder  noch  seltener  vor  iils  Carcinome.  mit  denen  sie  früher  zusammen- 
geworfen  wurden,  was  umso  erklärlicher  ist,  als  sie  sich  in  klinischer 
Beziehung  von  diesen  kaum  unterscheiden. 
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Wie  der  Krebs,  kümmt  auch  das  Sarkom  der  Niere  priuiUr  mit 
Vorliebe  im  Kindesalter  und  danu  in  der  zweiten  Lebenshälfte  vor. 
So  vertheilten  sich  nach  einer  Zusammeuätellung  von  Koaenstein 
30  Fälle  auf  das  Älter  von: 

0—1   1  —  2  2  —  i\  li— 10  1(1—20  20—40  40—00  fiO— 80  Jahreu 

6  3         8  1  4  1  6  1 

Ich  habe  ausser  den  von  liosenstein  znsanimengeatellten  Fälleu 
noch  27  in  der  Literatur  gefunden  [Ramduhr,  Abernombio  3  Fälle, 
Stedman,  Taylor  2  Fälle,  F.  Krause,  Kann.  J.  Israel.  Borchard, 
Mftckie,  Brandt,  Dt'iderlein,  Verholf,  Oörb,  Albe  4  Fälle,  Bloch, 
Manusse  .'>  Fälle,  Wauitschek')],  so  dass  ich  nebst  '.i  eigenen  Be- 
obachtungen im  Ganzen  IM)  Fällt;  habe  Ku.saninjcnsfcelleu  können,  die 
sich  folgenderniaaaseu  vertheüeu: 

0^1    1  — i>  2  — (J  *;  — 10  10—20  20  — 4U  4(}— (W  CO  — j^O  Jahren 

7  'J  20  4  0  3  H  3 

Es  kommeu  also  auf  das  erste  Jahrzehnt  allein  zwei  Drittel  aller 
Fälle.  Nach  einer  Znsnmmenstelliini:;  von  G.  Walker-)  von  145  Fällen 
ist  am  häufigsten  das  erste  bis  z.weite  Lebensjahr  belbeiligl. 

Das  weibliche  Geschlecht  scheint  etwas  mehr  betheili^rt  als  das 
männliche  und  die  liuke  Niere  häufiger  befallen  zu  sein  als  die  rechte. 

Der  Umstand,  dass  schon  bei  Ncugeborcneu  und  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensjahre  Sarkomgeschwiilste  beobachtet  sind,  lässt  auf  eine 
fötale  Anlage  scbliessen.  Ausserdem  spricht  dafflr  noch  da.sVorkommen 
von  quergestreiften  Muskelfasern  (Rhahdomyome),  von  Knorpel- und 
Kuücheupartikelcheu  in  vielen  >:arkumeu,  was  nach  Cohnheim  so 
7.U  erklären  ist.  dass  hei  der  Anlage  des  Uro^enitalnpparates  von  den 
dicht  anliegenden  Urwirbelplatten  durch  fehlerhafte  AbschnUmng  Theile 
der  letzteren  in  die  Niereu  gelangen  und  zum  Ausgangspunkt  für  die 
spätere  Neubildung  werden. 

Ausserdem  kommen  auch  diu  verschiedensten  Formen  und  Misch- 
forraen  des  -Sarkoms  in  den  Nieren  vor,  wie  Rund-  und  .Spiudol- 
zellensarkome,  Fibro-,  Myo-,  Angiosarkome,  melano tische 
Sarkome  und  Adenosarkome. 

Auch  Metastasen  von  der  Niere  auf  andere  Organe  treten  beim 
Sarkom  in  ganz  gleicher  Weise  wie  beim  Krebs  ftuf,  sowie  umgekehrt 
metastatisch   entotandene,   also  secundäre  Nierensarkome   sieh  finden. 

Symptome.  Verlauf  und  Ausgang  unterscheiden  das  Sarkom 
ebenfalls  nicht  von  dem  Carcinom  der  Niere,  insbesondere  kommt  dem 
Sarkom  keineswegs  immer  ein  langsamerer  Verlauf  zu,   am  wenigsten 


*)  Wftnitscbek,  Präger  med.  Wocheiiscbr.  läiw,  3>r.  &J. 
10  Wiilker,  Ann.  of  ßiirgm.  1897,  XXVI.  6. 
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im  EindeBalter,  wo  es,  wie  eine  Dicht  geringe  Zahl  Ton  Beobachtungen 
lehrt,  einen  sehr  rapiden  VerUuf  nehmen  kann,  wenn  man  von  dem 
ersten  Auftreten  klinischer  Symptome  (Schmerz,  Hämaturie,  Geschwulst) 
anrechnet  Nach  Walke  r*s  Zusammenstellung  berechnet  sich  die  Dauer 
der  nicht  operierten  Fälle  auf  durchschnittlich  808,  der  operierten  auf 
l&ll  Monate. 

In  manchen  Fällen  traten  diese  Symptome,  ebenfalls  wie  beim 
Krebs,  im  Anschluss  an  ein  Trauma  auf,  welches  die  Nierengegend 
betraf. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  Diagnose  zwischen  Sarkom 
und  Carciuom  der  Niere  äusserst  schwierig  zu  stellen,  beiläufig  auch 
ohne  praktische  Bedeutung.  Da  im  Eindesalter  Sarkome  und  Misch- 
geschwülste häutiger  sind  als  Carciuome.  so  wird  bei  Kindern  die  An- 
nahme eines  Sarkoms  oder  einer  Misohgeschwulst  immer  eine  etwas 
grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Das  Vorhandensein  ein- 
zelner Drösenschwellungeu  spricht  nicht  gegen  Sarkom,  eher  schon, 
\r\G  mir  scheint,  sehr  ausgebreitete  Drüseuintiltrationeu.  Sicherheit  würde 
das  Abgehen  von  Gewebspart-ikelchen  mit  dem  Urin  geben,  wenn  sie 
den  SarkoDQcharakter  zeigen,  und  wenn  anderweitige  Zeichen  auf  ihre 
Herkuuft  aus  der  Niere  deuten.  Doch  ist  ein  solcher  Befund  bisher 
onr  sehr  selten  gemacht  worden  (Ueitzmann).  Etwas  häufiger  ist 
durch  Probepunctiou  mit  Aspiration  die  Natur  der  Neubildung 
festgestellt  worden,  und  diese  oder  noch  besser  die  Explorativ-In- 
cision  kann  unter  den  bekannten Vorsichtsmaassregeln  (extraperitoneal) 
in  jedem  Falle  versucht  werden,  weil  oft  genug  die  Diagnose  nicht 
nur  zwischen  Sarkom  und  Carcinora,  sondern  auch  zwischen  diesen  und 
anderen  Vergrosserungen  der  Niere  schwankt.  Da  überdies,  wie  erwähnt, 
Mischgeschwülste  nicht  selten  vorkommen,  so  würde  eiu  aus  einer  Stelle 
der  Geschwulst  hervorgeholtes  Gewebssiückcben  noch  keinen  durchaus 
zuverlässigen  Schluss  auf  den  Charakter  der  ganzen  Geschwulst  ziehen 
lassen. 

In  Betreff  der  Prognose  und  Behandlung  gilt  das  vom  Carci- 
nom  Gesagte. 


4.  Die  (heterologej  Nierenstruma  (Hyperneph- 
roma)  und   andere  Neubildungen  der  Nieren. 

LUemtiir:  1\  Gnwitit:  Yirchow'«  Archiv,  XCIIL,  I8t«,  S.  89,  und  Ardiir 
für  kün.  Chirurgie,  XXX..  1S84,  S.  524.  —  V.  Strübiiig:  DeuUches  Archiv  für  klin. 
Mecliiin.  XhUl..  1888,  S,  590,  und  in  Ziil/er-ObfTUiidcr's  Hamllmoli  1.  c.  S  liiA. 
~~  Uorn:  U«i(rag  zur  UislOjirencsc  der  uns  nlM<rriei'tpn  N eh ennici*cn keimen  ptitütuii- 
deuei)  NierengeschviUste,  Oi^seruüon,  Cireifswald  1691,  uud  Deutsche  med.  Woche iu»c)ir. 
lÖUl,  Nr.  90.  —  Ambrosius:  Beilrflffe  zur  Lehre  von  dea  KlerengeschvQlateD,  Dt»> 
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sertatioa,  Marburg  1891.  —  YilUret:  Heitm^  zur  Caguislik  der  Niefenstnjmen  Dis- 
sertation, lireifswaM  1891.  —  R.  Bencckt-  in  Ziegler'h  Üeitragezur  pathol.  Anatomie, 
iX.,  1891,  S.  -I-IO.  —  Jancker  Zur  Patholngic  iiiiil  Thera|tif  der  Niert'iiUriiiiieii, 
rUssfrlalioii,  Greifswald  18i»2.  —  Sudeck:  Virchow's  Archiv,  CXXXIIL,  lÖJW,  und 
f'XXXVI.,  1604.  —   Dricsser:   ZiHgler's   Bettrjlffc  zur   pathol.  AiiJiioiiije  ftc.  XII. 

—  Adkinapy:  Eliiiida,  XIV.  —  Alfr.  Iflricli:  Eheiida,  XYIII.,  A.  —  Hirch- 
Hirschfeld;   Ebi-iula,  XXIV.    -    T.iiba  rüth:  Vircboww  Archir,  CXXXV.,  I^IM. 

—  F.  MiiiiasBe:  KWnda,  (  XIA.  —  liaui:  Ebenda.  (XMV.  und  CK.  —  llrnmiilh 
Müller:  Ebenda  CXL.  —  0.  Busse:  Ebenda  CLXTI.  —  D.  v.  HanscmonQ: 
Zeitaebr.  für  kliii.  Med.,  XI.IV.  —  W'ilms:  l)ie  Mtschge&cliwßl^te  der  Niere,  Ijetiizig 
1Ö»9.  —  Burkbardt:  Deutsche  Zeitschr.  fttr  Cliir..  LV. 

Gewisse,  vonVirrhow  als  „heterw plastisch*'  Lipome",  von  anderen 
als  -Adeuocarciuome"  IveschriebeHe  Geschwülste,  welche  sich,  ziemlich 
häufig  unter  der  Niereukapsei  iu  Form  von  kleinen,  etwa  erbsen- 
grosseut  gelblichweissen  Knötchen  fiuden,  gehen,  wie  P.  Grawitz  naeh- 
gewieseu  hat,  aus  versprengtem  Nebennierengewebe  hervor.  Sie  be- 
stehen aus  einem  bindegewebigen,  gefässhaltigeii  GerHst,  in  welchem  in 
derselben  charakteristischen  Anordnung  wie  in  den  Nebennieren  die 
stark  von  Feltropfchen  durchsetzten  Zelleu  liegen.  Sie  geben  znweilen 
Anlass  zur  Eutwickelung  grosser  Geschwülste,  in  welchen  die  Anordnung 
der  Zellen  uni*cgelmtissiger  oder  das  bindegewebige  8truma  schwächer 
entwickelt  ist,  oder  Erweichuiigsprocesae  mit  Hohlraumbildung  Platz 
gegriffen  haben,  wodurch  ihre  Beurthcilung  erschwert  und  ihnen  eben 
jene  Aehnliohkeit  mit  Adenomen  oder  Adenocarcinoraen  oder  auch 
Sarkomen  und  Cystengeschwülstpn  anderer  Art  verliehen  wird. 

Weiter  wird  der  Geschwulstchurakter  dadurch  corapliciert.  dass 
von  den  Nebennieren  oder  abgesprengten  Nebenniereukeiraen  aus  iu 
4er  Niere  selbst  sich  echte  NiereugeschwüJste  oder  Mischgescliwülate 
ans  Nieren-  iinrj  Nebenuierengewcbe  entwickeln  (Ritter).') 

Bei  den  am  meisten  charakteristischen  Neubildungen  lindet  sich 
gewöhnlieh  in  den  cysttschen  Hohlräumen  neben  den  aus  dem  erweichten 
Gewebe  hervorgegangenen  Detritus  Ulut  oder  Hlutfarbstoff  wegen 
des  starken  GefUssreichthums  dieser  Geschwülste  und  ihrer  Neigung,  die 
Venen  zn  durchwachsen.  Kigeuthümlich  ist  auch  ihr  starker  Gehalt  an 
Glykogen,  was  nach  Lubarsch  ebenfalls  für  ihre  embryonale  Natur 
sprechen  soll.  Doch  wird  die  Uedeutuug  dieses  Befundes  bestritten 
(t.  Hansemaun)  und  steht  hinter  der  Bedeutung  der  Fettinfiltratiou 
der  Zellen  zurück  (Ulrich).  Es  tiudet  sich  eben  Glykogen  auch  bei 
anderen  Nierengeschwülsten,  namentUeh  nicht  selten  bei  solchen,  die 
aus  präformiertcm  Bindegewebe  hervorgehen  (Mannsse).  Nach  Gatti 
ist  Ton  diagnostischer  Bedeutung  der  Lecithiugehalt  dieser  Ge- 
schwülste. 


1)  Bitter,  CentralM.  fAr  allgemeine  Ptibologie.,  VIII.,  Kr.  8  und  9. 
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Die  grösseren  Geschwülste  verhalteu  sieb,  weim  sie  überhaupt 
klinisch  zur  Erscheinung  kommen,  ganz  wie  bösartige  fcarcinomatöse 
oder  sarkomatuse)  NiereugescliwüUtc  und  gleichen  ihnen  auch  durch 
die  Neigung  zur  MetastiLsciibihJung.  Zur  Unterscheidung  von  ihnen 
könnte  unter  Umständen  das  Verhalten  des  Urios  beitragen,  wenn  er 
chnrakteristischeu  Geschwulstinhalt  mit  sich  führt,  oder  die  BescIiafTeD- 
h«»it  einer  durch  Pimction  entzogenen  Probe  der  Geschwulst,  Das 
Charakteristische  besteht  in  einem  von  frischem  oder  zersetztem  Blut- 
farbstoff rein  blutig  oder  chocoladeuartig  gefärbten  Brei  mit  reich- 
lichem Gehalt  an  Fett  und  fettig  degenerierten  Zellen  nebst  Chole- 
steahnkrystallcn  (und  vielleicht  auch  Lecithin  y). 

In  therapeutischer  Hinsicht  ist  ein  Erfolg  mir  von  der  Ex- 
stirpation  der  erkrankten  Niere  zu  erwarten,  die  bereits  in  einigen 
Fällen  ausgeführt  ist.  Jede  andere  operutive  Behandlung,  wie  lucision 
mit  Drainage  oder  Entleerung  durch  Function  ist  nach  Strübing 
wegen  der  grossen  Neigung  solcher  Geschwülste  zu  Blutungen  zu  ver- 
werfen. — 


Ausser  den  beschriebenen  Neubildungen  kommt  in  deu  Nieren 
ni)ch  eine  Reihe  anderer  vor,  welche,  theils  wegen  ihrer  grossen  Selten- 
heit, theils  weil  sie  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  grösseren  Geschwülsten 
und  zu  Störungen  Änlass  geben,  nur  ein  geringes  praktisches  Interesse 
haben.     Es  sind  dies: 

1.  Fibrome  und  Fibromyome.  Erstere  sind  kleiue,  weissliche, 
sehr  derbe,  linsen-  bis  erbsengrosso  Knötchen,  meist-ens  an  der  Basis 
der  Pyramiden,  seltener  in  der  Binde  um  die  Gefässe  herum  sitzend, 
die  in  ihrem  Innern  Beste  von  HarncanUlchen  zeigen.  Pie  kommen  in 
sonst  ganz  gesunden  Nieren  vor.  oder  als  Begleiter  und  Folgezustände 
einer  chrouischeu  interstitiellen  Nephritis  und  enthalten  neben  dem 
Bindegewebe  auch  spärliche  glattfl  Muskelfasern  (aus  den  normaler- 
weise in  der  Marksubstauz  vorhandenen  Muskelfasern?).  Beichlich  sind 
diese  Muskelfasern  in  den  von  der  Nierenkapsel  ausgehenden  Fibro- 
myomen«  die  ein  viel  stärkeres  Wachsthutu  zeigen  und  grössere  Tu- 
moren bilden  (0.  Busse).')  Es  scheint  nur  ein  Fall  bekannt  zu  sein 
(von  Wilk.sj,*)  in  welchem  ein  der  Hauptsache  nach  fibröser  Tumor 
der  Niere  schon  während  des  [^bens,  und  zwar  zehn  Jahre  vor  dem 
Tode  als  Geschwulst  sich  bemerklich  gemacht  hat 

2.  Osteome  und  Chondrome  sollen  nach  Rayer  (I.  c.  IIT., 
S.   GOO)    in    der  Niere    zuweilen    vorkommen.    Sie    sind  jedenfalls    tin- 


')  Busse,  VircLow'3  Archiv,  CLVII. 

^)  Wilkfe.  Pathol.  Soc  TranBuctlons,  XX.,  ü.  22i. 
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gemein    selten    nnd    geben    durch    ihre   Kleinheit   zu   gnr   keinen   Syui- 
ptumen  Äuliiss. 

3.  Myxome,  gleiehfalU  ausserorHentltch  selten,  sind  von  Bezold') 
und  H.  Schlüter-)  beschrieben  worden. 

4.  Lipome  der  Niere  gehören  nicht  zn  den  8elt«.'Dheiten  und  noch 
hänfiger  sind  Lipomyome,  welche  noch  glatte  Muskelfasern  eathalten. 
Sie  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  dicht  unter  der  Kapsel  und  bilden 
gelbliche  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Kirschkerugrösae.  zuweilen  iü  sehr 
grosser  Zahl,  aber  ohne  die  Nierenfunction  zu  stören.  Nicht  zu  ver- 
wechseln sind  sie  mit  der  von  der  Fettkapsel  der  Niere  ausgeheüdeu 
Fettwucherung  und   Fettumwachsung  de.s  Organes  (.s.  S.  374). 

ü.  Rhabdom)  ome,  in  der  Niere  und  im  Nierenbecken  vorkommend, 
können  Geschwülste  von  Über  Kindskopfgrösse  erreichen  und  sich  in 
klinischer  Heziehiing  wie  Sarkome  der  Niere  verhalten  (Manasse'i. 

0-  Angiorae,  von  Rayer  (1.  c.  S.  (>I2)  und  Virchow^)  als  gleich- 
zeitig mit  ebensolchen  Geschwülsten  in  der  Leber  vorkommend  be- 
schrieben, haben  ebenfalls  keine  klinische  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von 

7.  Lymphomen  und  H.  Gumraiknoten  (Öj^ihilomen).  von  denen 
die  ersteren  öfters  bei  Leukämie,  die  letzteren  äusserst  selten  bei  Syphilis 
der  Erwachseneu  und  bei  hereditärer  Syphilis  neben  den  gleichen  Ver- 
änderungen in  anderen  Organen  beobachtet  werden.  Gummikuoten 
werden  wcihl  selten  so  gross,  dass  sie  bei  Lebzeiten  erkennbare  Ge- 
schwulste bilden  und  verwertbare  Symptome  machen.  Nach  E.  Welau- 
der*)  soll  sich  dagegen  eine  ^gummöse  Nephritis"  durch  schmutzig- 
brauueu,  trüben  Urin  mit  wenig  Eiweiss,  Blut-  und  EpithelcyÜndern 
und  viel  Detritus  za  erkennen  geben  (neben  gummösen  Affectionen 
anderer  Organe)  und  einer  specißscben  Behandlung  weichen. 

Endlich  lt.  Adenome,  in  ihrer  reinsten  Form  erbsen-  bis  walnuss- 
grosse  Knoten  darstellend,  welche  in  gesunden  oder  chronisch  entzün- 
deten Nieren  (s.  S.  ;J(K>)  vorkoumien  ohne  irgend  welche  Störung.  Wie 
aber  früher  schon  angegeben  wurde,  kommen  zahlreiche  Uebergänge  von 
Adenom  zum  Krebs  und  Mischformen   zwischen  beiden  vor  (s.  ti.  444). 

Ueberhaupt  kommen  Mischformeu  auch  zwischen  den  meisten 
anderen  Neubildungen  vor,  welche  deren  Einreihung  in  eine  bestimmte 
Kategorie  erschweren.  Sie  sind  besonders  hätißg  im  Kindeaalter  und 
machen  übrigens  dieselben  klinischen  Erscheinungen  wie  Carcinome 
und  Sarkome,  von  denen  sie  schwer  zu  trenneu  sind.  Wilms  erklärt 
ihre   Entstehung    dadurch,    duss   sie   ihre   Herkunft   einem   Gewebakeim 

»)  BezDid,  Virchow'8  Archiv,  XXXIV.,  S.  229. 

*)  H.  Schlater,  Wssertiition.  Groifuwald  1890. 

*)  VIrchow,  Die  krankhaften  GeschwOlsie.  III..  S.  S'JT. 

*)  Welandcr,  Archiv  für  Dermatol.  und  Syphilis,  XXXVII. 
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verdanken,  der  die  Fähigkeit  hat,  die  verschiedenen  Bestandtheile  aus 
sich  hervorgehen  zu  lassen,  wie  aus  dem  Ei  die  Gewebe  des  Körpers 
entstehen.  Der  Ursprung  der  MischgeschwUlste  in  den  Nieren  wäre 
dann  auf  mesodermale  Zellen  der  Urnierengegend  zurückzuführen,  aus 
denen  sich  die  dem  Ursegment,  dem  Mesenchym  und  der  Muskelplatte 
angehörenden  Geschwulstelemente,  also  auch  die  drüsigen  Bestandtheile 
entwickeln.  Das  Vorkommen  von  epidermoidalen  Gebilden  würde  auf 
Äbsprengung  von  Keimen  aus  einer  noch  früheren  Zeit  hinweisen,  so 
dass  es  noch  die  Anlage  zum  Epithel  des  äusseren  Keimblattes  ent- 
hielte (Wilms  1.  c.  und  II.   Die  Mischgeschwülste  der  Vagina  etc.  18V»y). 


XIV.  Die  Concremente  der  Nieren. 

Literatur:  1.  UariiBAiire'Infnrct.  Clese:  Wartlcmticrfiischits  Correspon- 
ileiii^Matt  18-11.  Nr.  15.  —  Ssclilussleryer:  Archiv  für  prakl.  Heükiiiiiif  1842, 
S.  57(j,  und  lööO,  S.  545.  —  U.  \'irc(iow:  (icsammellf  .\hliaiidliingeii.  S.  fvifi.  — 
£  Martin:  Jeanischc  Annalen  1854),  II.,  S.  12K.  —  Hüdann:  Der  Ilani^iire-Infarci 
«tc.  {Verhandlunjeen  iler  sclilesiscliori  f.fsrllscliaft  fdr  valcrlÄncüscht*  CuUur),  Kresluu 
185&.  —  J.  Parrot:  Arcli.  t^vv.  df  mtil.  1872.  H..  S.  Iii9.  —  W.  Ebstein:  Pie 
Xatiir  iiiid  HeliiindluTif!'  dtr  llantsteiiie,  Wicslimlen  1884,  S.  G2.  —  Ko^sel:  ZeilHcIir. 
für  jiliysiol.  r'licinjp,  VU.,  S.  7.  —  Horbuczewski:  Wiener  aküdemtsolie  Sitzungs- 
berjchle  lb8(t  und  1891.  —  H.  .S|Mt'BellterK:  Arthiv  für  exjK  ratlnjl.,  XL!.,   1890. 

—  E.  Sclircil.er:  Zeitschr.  für  klin.  Med.,  XXXVIU.,  18Ü«.  —  S.  II.  Wermel  in 
Casper  und  LoliUBtein's  Monatsber.  fiir  Trolope  llHJl,  VI. 

2.  Knik-Infarrt.   K.  Virchow:   Sein   Archiv,  VIII.,  S.  103.   und  IX.,   IHÖ*^ 

—  Litten:  Zeitschr.  für  klin.  Mpdicin.  lt..  S.  -183,  und  Virchow's  .Archiv,  LXXXIII, 

—  I'aliauf;  Wiener  med.  WochfUH-hr.  lK8b.  Nr.  25.  —  Ncuhergi-r:  .\rchiv  für 
eip.  Patliulogie  etc.  iss*(i,  XXVII.  —  Kobert  und  Küs»ner:  Virchow's  Archiv, 
IJlXVIII.  —  A.  Kranket:  :^«iüchr.  tlfir  klin.  MediciOf  II.,  S.  6(U.  —  L«ntert: 
Fortschritte  der  Medicin  18UÖ,  Xr.  H. 

3.  Pigmt'ut-Infnrot,  K.  Neumann:  Ari^hiir  der  Heilkunde  lSt;7,  VIII., 
S.  170.  mui   XVIl.,  lH7(i.  —  Orth:  Viri^how's  Archiv  l^Ki,  LXIII. 

4.  Nierensteine.  Itobinsnu:  A  tomplete  trentisc  of  the  jfrarei  and  tttonc, 
Londcc  1754.  —  Marcel:  .An  e»b»>' fui  th<*  clicniieul  bisturv  und  fju'd.  Ireatrneut  etc., 
Lonüfln  1817.  —  W.  l'rout:  Inquir)'  into  the  nature  and  treatment  of  gravel,  eal- 
eulas  etc.,  London  1821.  —  Vh.  v.  Walter:  Ueber  Harnsteine  eic.  in  Walter  und 
GrAfe's  Joarnnl  fnr  Chirurgie  1620,  I.  —  Magendie:  Itechcrches  pbysio)ogii]ne&  et 
med.  Bur  les  cause»  de  In  jiravelle,  Paris  1827.  —  Grosse:  On  nrinary  calcnlus, 
Lnndnu  1^35.  —  <'iviale:  Troite  de  Tatfcction  cnk-uli-iis«.  I'aris  18:w.  Deutsch,  liprlin 
1840,  nud  Tniiteinenl  uu'd.  et  jtr^servatif  de  la  pierre  et  de  la  ^ravelle,  Paris  1840. 
Deutttch.  Berlin  1K40.  —  iJenee  June«:  Hemarks  on  the  caleiili  in  Su  Geurgcs 
llüsp.  Mcd.-chir.  Transactions,  XXVI.,  1843.  —  II.  Meckel  v,  llumäbach:  Mikro- 
geotngie,  Berlin  ISWi.  —  Heller:  I>ie  Ha.rnconcretionen  ete..  Wien  1800.  —  Oldfield: 
Ktudes  sur  les  calrnls  du  rein,  These,  Paris  1Ö63.  —  11.  Thompson:  Clinicjil 
lectnret«  on  the  urituiry  urganti,  l^nndun  1868.  —  S.  Uee:  A  cn&e  of  renal  culruli. 
Med.-chir.  Transnctions,  I.VIl.,  1H74.  —  M.  Seligsolin;  Zur  f'asuitttik  und  Theorie 
der  oxalsiiuren  Cuncrenieutbildnngen.  Virchow's  Archiv,  hXlV.,  1874.  —  Krüche: 
Ueber  Stmctur  und  Enttitehuug  der  iTatsteine,  Disecrtatio»,  Jena  187U.  —  f  Itzmann: 
Die  Uornconcretionen  etc.,  Wien  1882.  —  C.  Pusner:  Cemralblatt  fOr  die  med. 
WUsenschflften  1885,  Nr.  15.  —  L.  Beule:  Urinnry  and  renal  dcrangrmcuts  and 
cakulnns  diäordcrs,  London  1886.  —  £.  Pfeiffer:  VerbandlunKen  des  V.  Congresses 
ffkr  innere  Medicin,  Wie^huden  1880,  S.  444,  und  Uerliuer  klin.  Wocbenschr.  1890, 
Xr.  24.  —  C.  Fosner  und  H.  Goldenberg:  Zur  Auflösung  hamsaurer  Concretionen. 
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'Aritaekr.  Vir  Min.  Medicia,  XJIL,  I^N^.  —  W.  Eb«tf  ia:  Ihf  Natvr  nnd  BelutHllwi^ 
der  llanuoriiu,  Winhftdai  l^iSi.  —  Denrlb«:  Beitrfcce  zur  Lehre  too  d^r  H&m- 
iA«re-l)Uthe*e,  M'iabtdea  läOJ.  —  W.  Ebitein  md  Nicoliier:  Ceber  experi- 
neatelle  Erwagniif  von  Hanuftvnsteiaea.  Wieabcden  1691.  —  Dieselben:  t'eber  die 
AoMcbeidDiiif  def  Hanuiare  dnrrh  die  Nieren.  Virchov^s  Archiv ,  CXLIEL.  1SS6. 

—  E.  ßolowin:  Leber  die  BehaiidluDg  der  Nierei)»teiaknuikbeit.  Pei^nburger  ottd. 
Wochentchr.  l»!«*!,  Nr.  *!i.  —  A.  Bieseatbil  und  Alf.  äcbmidt:  Pipmxin  b« 
bliebt-  und  bteinleidra.  Berlioer  klin.  Woehenschr.  lyOl»  Nr.  .'»2  und  53.  —  M.  Hendel- 
sohn:   Ueber  HsmUttreltenng  etc.  Berliner  klin.  NVocheiuchr.  1^83.  Nr.  1(>  tmd  S4. 

—  I>»T**'n»t';  Tht-nipie  der  h«rD»iuren  I>iathe»e.  Verbandlun^n  de«  XII.  Con^reaies 
ftr  inueri?  Medicin.  Wjubadvn  lefOS.  —  Derselbe:  Deutsche  med.  Wocbeoschr.  1896, 
Nr.  ly.  —  Procliiiowr  Bettrtge  aar  Kenntaifts  dtr  UAmsteiubildan?.  Wiener  idmL 
Wochenichr.  18^2,  Nr.  5  nnd  6.  —  <'.  Greene:  CrjäUlliue  depvaiu  in  the  arioe 
ctr.  BoKion  med.  Journal  lr(tf4.  Mai*  and  June.  —  O.  Kala:  Ceber  den  kohlensauren 
Kalk  in  Ilftrnstrinrn.  Wiener  med.  Wochcnschr.  1693,  Nr.  52,  und  18W,  Nr.  I — &>. — 
1*.  (j  litrrlioek:  Die  cbinirff.  Krankheiten  der  Nieren,  IV.,  1898.  —  L.  Spiegel: 
t'cbiT  die  Zu>umnien»elKnne  der  Niereni<teine.  Berliner  klin.  M'ochenschr-  1900, 
Xr.  37.  —  C.  I'oinor:  Celi«r  HnrnKteine.  Ebenda.  Nr.  44 — 15.  —  J.  Israel:  Chinxr- 
gUcbe  Klinik  der  Nierenkrankheiten.  Berlin  1901.  —  Schmorl:  Zur  Keuntnis»  der 
Harnconcrefnenie.  Verhandlungen  der  DeuUclien  Patbot.  Uesellschftft.  IV.,  19U2. 

Die  normalen  od«r  abnormen  schwer  löslichen  BesUudtheile  des 
Urina  kdouen  nnter  gewisse»  Umständen  in  den  Nieren  sich  ausscheiden 
und  Niederschläge  thcils  in  Form  eines  fein-  oder  grobkörnigen  Pulvers, 
theils  in  Form  grosserer  Coneremente  bilden.  Dieser  als  ,,Lithtasis^ 
(Urolitlnasis,  Nephrolithiasis)  bezeichnete  Vorgang  und  die  darans  ent- 
stehenden Krankheitserscheinungen  waren  bereits  den  ältesten  Aerzten. 
Hippokrntes,  Galen,  .\retaeu8  und  ihren  Nachfolgern  bekannt,  ja 
sie  machten  den  hauptsächlichsten  Theil  ihrer  Kenntnisse  von  den 
Nieronkrankheiten  aus.  Galen  legte  auch  schon  der  Lithiasis  eine 
nahe  Verwandtschaft  zur  Gicht  bei,  eine  Ansicht,  die  später  nament- 
lich von  Sydenhara  vertheidir^t  wurde. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehung  der  Harnsteine  brachte  erst 
Scheele's  Entdeckung  (1770),  dass  sie  zum  gros.<:cii  Theil  aus  Harn- 
saure  bestehen,  welche  er  auch  als  normalen  Htirnbestandtheil  erkannte, 
einige  Aufklärung.  tSodann  wurde  durch  Bergmann  phosphorsaurer 
Kulk  in  den  Harnsteinen  nachge wiese»,  von  Fourcroy  und  Vauquelin 
oxaUaiirer  Kalk,  von  WoUaston  Cystin,  endlich  vnu  Marcet  Xanlhiu. 
Durch  alle  diese  Entdeckungen  erhielten  die  ätiulugische  Forschung 
und  die  therapeutijichen  Bestrebungen  eine  neue,  von  wisseoschaftlicher 
(rrundlflge  ausgehende  Richtung,  in  welcher  sie  sich  noch  bis  heutigen 
Tages  bewegen.  Unabhängig  davon  hat  in  neuester  Zeit  die  Therapie 
der  Nierensteine  durch  die  Einführung  operativer  Eingriffe  zu  ihrer 
Beseitigung  einen  grossen  Fortschritt  gemacht.   — 

Je  nachdem  die  Ablagerungen  noch  innerhalb  des  harnbereitenden 
Nierenparenchyms,  in  den  Harncauälchen,  oder  erst  in  den  ableitenden 
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Wegen  von  den  Papillen  abwärts  statttinüen.  untersclieitlet  mau  ilie 
„Infarcte",  welche  nach  ihrer  Zusttmmensetzuuy  als  Unrnsäure-, 
Kalk-  untl  Pigmeiit-lufarcte  der  Nieren  bezeichnet  werden,  von 
den  eigentlichen  C'oncrementen,  welche  nach  ihrer  Grosse  die  Namen 
NiereusancK  -Gries  oder  -Steine  fühieu. 

1.  Der  Harnsäure-Infarct 

koninit  unter  zweierlei  Umstanden  vor,  nämlich  einmal  bei  Neugebore- 
nen und  dann  bei  (richtkraukt'n. 

a)  Neugeborene,  die  während  der  ersten  Lebenswocheo  rer- 
siurbeu  sind,  zeigen  etwa  ici  der  lialfte  aller  Fälle  iuuerbatb  der  Mark- 
substanz goldgelbe  oder  gelbrothe  Streifen,  welche  nach  den  Papillen 
hin  reichlicher  und  dicker,  nach  der  Rinde  zu  spärlicher  und  feiner 
werden.  Diese  cjtreiten,  welche  Clcs»  zuerst  beschrieben  hat-,  bestehen, 
Avie  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt,  aas  kleinen,  hauptsächlich 
in  den  Sammelröhreu,  zuweilen  uach  Ebstein  auch  in  Jeu  Kiuden- 
canätcheD  gelegenen  Kügelcheii.  Als  ihren  Hauptbestandtheil  hat 
Schlossberger  die  Harnsäure  nachgewiesen. 

Dieser  Harnsäuro-lnfarct  wird  häutigtr  bei  schwächlichen  als  kräf- 
tigen, über  häutiger  hei  lebend-  als  bei  todtgehoreueu  Kindern  gefunden 
und  ist  auch  beim  Pötus  in  den  letzten  Monaten  des  Intrauterinleben» 
gefunden  worden.  Es  koiüuit  ihm  also  nicht  die  ihm  in  früherer  Zeit 
beigelegte  Bedeutung  eines  Kennzeichens  fOr  das  stattgehabte  Leben 
zu.  Flensburg')  meint,  dass  bei  allen  Neugeborenen  ein  albuminoses 
Exsudat  in  den  Uarncanälchen  vorhanden  ist,  um  das  sich  die  Harn- 
säure (nach  Sjökvist  in  Verbindung  mit  Ammoniak)  niederschlägt. 
Diese  Niederschlüge  geben  auch  in  den  Urin  Über  und  sind  nach  Ceu- 
trifugieren  desselben  als  Infarctcylinder  zu  linden,  am  häufigsten  in 
der  zweiten  Hälfte;  des  erst^^n  Tages,  selten  nach  dem  sechsten  Tag. 
£.  ächreiber-)  lässt  den  lufarct  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
das  bei  Neugeborenen  besonders  zarte  Epithel  der  Ilarncanäichen  durch 
die  massenhaft  ausgeschiedene  Haruijäure  zerstört  wird  und  als  (ierüst 
für  die  Ablagerung  dient. 

Der  starke  üehalt  des  Urins  der  Neugeborenen  au  Harnsäure 
dürfte  wohl  die  Folge  der  Veränderungen  sein,  welche  im  kindlichen 
Körper  kurz  ror  und  nach  der  Geburt  Platz  greifen  und  mit  einem 
starken  Zerfall  von  Zellen  verbunden  sind.  Nach  deu  jetat  geltenden 
Anschnuungeu  sind  eben  die  Allnxurkürper  und  insbesondere  die  liarn- 
säure  Abkömmlinge   des  NucleTus   und   bilden  sich  bei  starkem  Zerfall 

0  Flensburg,  Nordlski  Med.  Arklv  1894,  s.  Virchow'i  Jahrcsburichl  ld95. 
IL,  S.  Üfft. 

>)  Schreiber.  Zeiuchr.  für  blia.  Med.,  XXXVJIJ. 
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von  nucIeYnhftl tigern  Gewebe,  nlso  von  Zellen,  in  grösserer  Menge 
naiueutlieli  auch  beim  Zerfall  der  Leukocyteu,  an  denen  das  Blut  der 
Neugeborenen  nacli  Horbaczewski  besonders  reich  ist.  Vielleicht 
tragen  auch  noch  andere  Umstände  zu  dem  Keichthum  des  Harns  an 
Harnsäure  bei.  In  dieser  Heziehuug  ist  bemerkenswert,  dass  nach  A^er- 
snchen  von  H.  8piegelberg')  neugeborene  Hunde  von  lu's  Blut  ein- 
gespritzter Harnsäure  mehr  in  ihrem  Urin  ausscheiden  als  erwachsene. 

Dass  die  Harnsäure-Infarcte  vorzugsweise  in  der  Mnrksubstanz 
sich  änden,  beweist  nicht»  dass  sio  dort  entstanden  sind.  Vielmehr 
wii*d  wohl  die  Harnsäure  mit  der  organischen  Grundsub^anz  von  den 
höher  hinauf  gelegenen  Harneanälcheii.  nnmentlich  dnn  gewundenen, 
mit  dem  Haruwa«?er  dahin  gespült,  wo  sie  bei  der  Emdiekung,  welche 
die  Flüssigkeit  höchst  wahrscheinlich  durch  llesorptiou  von  Wasser  er- 
fährt, liegen  bleiben. 

Der  Infarct  verschwindet,  wenn  die  Kinder  am  Leben  bleiben  und 
sich  kräftig  entwickeln,  durch  die  reichlicher  werdende  Harnabsouderung 
aus  den  Nieren.  Ist  aber  die  Harnabsonderung  spärlich,  wie  bei 
schwächlichen,  schlecht  genährten  Jüudcrn.  zumal  solchen,  die  noch  an 
Erbrechen  oder  Diarrhüe  leiden,  so  reicht  eben  der  Harnstrom  nicht 
aus,  die  abgelagerten  Mengen  aufzulösen  oder  fortzuspülen«  sie  können 
verechieden  lauge  Zeit  nach  der  Geburt  liegen  bleiben  und  wahrschein- 
lich auch  zum  Ausgangspunkt  für  Steinbildung  in  der  Kindheit  werden. 

h)  Bei  Erwachsenen,  die  an  Gicht  oder  ohne  die  gichtischen 
Gelenkveräuderungeu  au  sogenannter  harnsaurer  Diatbese  leiden,  finden 
sich  nicht  selten  ebenfalls  Harnsäure -Infarcte,  welche  in  den  Mark- 
kegeln als  weisse  Striche  erscheinen  und  aus  spiessigeu  oder  rhom- 
bischen Krystallen  von  harusaurem  Natron  bestehen,  die  auf  Zusatz 
von  Essigsäure  die  Harnsäure  in  der  charakteristischen  Wetzsteinforui 
sich  ausscheiden  lassen.  Ihre  Bildung  huuijt  mit  den  Stoft'werhsel- 
veräuderuugen  bei  der  Gicht  zusammen,  und  wo  sie  ohne  die  Oelenk- 
erkrnnkungen  sich  finden,  wären  sie  nach  Ebstein*)  als  ^primäre 
Nierengicht"  zu  bezeichnen. 

2.  Der  Kalk-Infapct 

wird  am  häufigsten  bei  älteren  Leuten  gefunden  oder  sonst  bei  solcbtu 
Zuständen,  bei  denen  durch  Hesorptiuu  aus  den  Knochen  eine  Ueber- 
schwt-mmuug  des  Blutes  mit  Kalksalzen  und  Bildung  von  Kalkmeta- 
stasen stattfindet.  Sehr  häufig  ist  er  nach  Quecksilber-  (Sublimat-) 
Vergiftungen ,   aber    auch    u ach    Vergiftung    mit    Phosphor,    AI oTn, 


*)  Spit'gelbery,  ArLtiiv  für  exp.  Pathdl.  elc,  XL. 

=)  Khflfiii.  Die  Nnliir  und  Beiiaiidluiig  der  Gicht,  Wiesbaden  1S82,  S.  1.^5' 


Figmeot-IiifArcte.  —  Die  Niereuöteine.  4(i3 

Wismut  (PiiUauf,  Neuberger)  und  in  vereinzelten  Fällen  von 
lufectiouskruukheiteu. 

Die  Ablagerungen  nehmen  grossentheila  den  Pyramideutlieil,  bei 
Vergiftungen  aber  auch  die  Rindenschicht  eiu.  dort  in  dichten  weissen 
Streuen,  hier  iu  mehr  unregelniässigen  Pünktchen  angeordnet.  Unter 
dem  Miknisko|t  tirsclitfinen  sie  uls  amorphe,  stark  lichtbreohende  Massen, 
welche  das  Innere  der  geraden  Harncanülchen  oder  die  Sammeh-öhren 
cylindriseh  ausfüllen,  feruer  in  deren  Membrana  propria,  iu  ihren 
Epithelieu  und  in  denjenigen  der  gewundenen  ('auHle,  fiDwie  innerhalb 
der  Bo  wman*8eheu  Kapseln  feiuköruig  abgelagert  sind  und  sich  leicht 
in  Säuren,  zum  Theil  nnter  Gasentwickehing.  auflösen.  Sie  bestehen 
aus  kuhlensaurem  oder  phoaphorRaurem  Kulk.  Nach  Vergiftung 
mit  Oxalsäure  sind  auch  Ablagerungen  Ton  oxaUaurem  £alk  in  den 
Epithelien  der  Rinden-  und  Markcanälchen.  sowie  frei  im  Innern  der- 
selben gefunden  worden  (Kobert  und  KüHsner,  A.  Kräukelj. 

Wie  Litten  und  Leutert  gezeigt  haben,  wird  die  Verkalkung 
durch  eine  Schädigung  der  Epithelien  [nach  Unterbindung  der  Nieren- 
arterien oder  nach  Vergiftung)  herbeigeführt,  welche  sich  mit  Kalk 
aus  dem  Blut  beladen  und  dann  untergehend  die  KaikcyHuder  bilden. 
Eine  Störung  der  Function  wird  hei  geringfügiger  Verkalkung  wohl 
kaum  herbeigeführt,  in  stärkeren  tJraden  derselben  können  sie  vielleicht 
eiu  mechanUche.s  Uiudt'rni;i.s  für  die  Harnnbsonderung  bilden,  die  aber 
wohl  ohnehin  durch  die  gleichzeitige  Schädigung  des  Niercupareuohrms 
vermindert  sein  wird. 

3.  Pigment-Infarcte 

aus  Hämatuidin  oder  Gallenfarbstoff  bestehend  (Hamatoidin-  oder 
Bilirubiu-Infarcte).  kommen  bei  ikterischeu  Neugeborenen  häufig 
zugleich  mit  Harn.süure-1ufarcten  vor.  Es  sind  körnige  oder  iu  rhom- 
bische Täfelchen  kryatallisierte  Ausscheidungen  aus  dem  mit  Galleu- 
farbstoff  überladetien  Blute  in  da.s  Lumen  der  ^ammelrohrcn  bis  zu  den 
Papillenspitzen  hin,  sowie  in  die  Epithelien  und  selbbt  in  das  inter- 
stitielle Gewebe.  Infarcte  von  Blutfarb8tofr  (Hämoglobin  oder  Met- 
hämoglobin) ebenfalls  in  der  Markscbicbt  finden  sich  bei  liämuglobiuurie 
vor,   woTun  bereits  früher  die  Rede  gewesen  ist  (S.    207).  — 

Den  diei  hier  genannten  Infaruteu  kommen  bemerkenswerte 
Stdnmgen  nicht  zu,  sie  haben  deshalb  keine  besondere  klinische  Be- 
den tun  g. 

4.  Die  Nierensteine. 

Unter  diesem  Namen  fasst  man  alle  diejenigen  Concromente  xu- 
Bammeu,   welche  ausserhalb  des  eigentlichen  Xiereupareuchyms,   aber 
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noch  nicht  in  der  Bla^e  sieb  belinden,  also  von  den  Papillen  ab  in 
den  Niereukelcheu.  dem  Nierenbecken  und  Harnleiter.  Du  viele  Nieren- 
steine erst,  nacrbdem  sie  in  die  Blase  gelangt  sind,  krankhafte  Er- 
scheinungen Teranlasijeu,  iai  ein  strenger  Unterschied  zwischen  Nieren- 
und  Blasensteinen  nicht  durchzuführen. 

Ihrer  (rrösse  nach  unterscheidet  man  die  kleinsten,  pulverfüi-migen 
als  Nierengand.  <]ie  grösseren  von  dem  Umfang  bis  höchstens  zu  dem 
eines  ^Stecknadelkopfes  oder  Häuf kornes  als  N i e  r e n g ri es  und  alle 
grösseren  als  Nierensteine  im  engeren  Sinne. 

Die  in  den  Steinen  (nebst  Sand  und  Gries)  gefundeneu  Haru- 
bestandtheile  sind  Harnsäure,  Oxalsäure,  phosphorsaurer  und 
kohlensaurer  Kalk  (nebst.  Magnesia  und  Ammoniak),  seltener 
Cystin  und  Xunthiu  und  ganz  ausnahmsweise  Indigo.  Gewöhnlich 
enthalten  die  Steine  ein  Gemenge  dieser  Korper,  namentlich  der  erst- 
genannten, jedoch  den  einen  oder  underen  als  Hauptbestandtheil,  nach 
welchem  sie  als  „Harnsäure-,  Oxal-,  Phosphatsteine"  etc.  benannt  werden. 
Ansserdt^ra  sind  einige  mehr  zufällige  Körper,  abgesehen  von  Blut-  und 
Sclileimgeriunsel,  als  Kern  für  Ablagerungen  gefunden  worden. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Harnsteine  kommen  in  jedem  Lebensalter,  aber  in  sehr  ver- 
schiedener Häufigkeit  vor.  Wenn  man  nur  die  Nierensteine  iu  dem 
eben  angegebenen  Sinne  berücksiclitigt,  so  ist  das  Alter  von  30 — *K) 
Jahren  am  meisten  bevorzugt,  während  das  kindliche  und  jugend- 
liche Alter  viel  seltener  befallen  wird,  .\nders  verhält  es  sich  mit  den 
Blaseusteineu,  welche  iu  frühem  Kindesalter  verbal tnissmässig  häu- 
figer als  iu  späteren  Jahren  sind  und  erst  wieder  nach  dem  i)<>.  Lebens- 
jahre in  steigender  Frequenz  vorkommen,  ein  Unterschied,  auf  welchen 
Civiale  zuerst  und  mit  Recht  aufmerksam  gemui'ht  hat.  Es  mag  wühl 
die  auffallende  Häufigkeit  der  ßlasensteine  im  frllhen  Kindesalter  (bis 
xum  siebenten  Lebensjahre)  mit  dem  Harusäure-Infarctder  Neugeborenen 
(s.  vorher)  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen. 

Das  männliche  Geschlecht  überwiegt  das  weibliche  ganz  ausser- 
ordentlich, und  zwar  in  allen  Lebeu?altern,  was  ohne  Zweifel  dadurch 
bedingt  ist.  dass  die  kürzere  und  weitere  weibliche  Harnröhre  für  den 
Abgang  Ton  Concrementen  viel  günstigere,  dagegen  für  gewisse  tftau- 
ungsxustände .  welche  die  Entstehung  und  Vergrösserung  der  Steine  in 
der  Blase  befördern,   ungünstigere  Bedingtingeu  bietet. 

Erbliche  und  Familien-Anlage  spielt  eine  unzweifelhafte  und 
hervornigende  Rolle  bei  der  Cystinstein-Krankheit,  aber  auch, 
wenngleich  nicht  in  so  auffallendem  Maasse.  bei  der  Bildung  von 
Harusäuresteiueu.    Bei  dieser  letzteren  macht  sich  der  Einttuss  der 
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Srblichkeit  iu  der  Weise  geltend,  dasß  einmal  die  Steiukraiikheit  *Urect 
als  solche  übertragen  wird,  imd  dann,  dass  sie  in  tamiiieu,  iu  welchen 
Gicht  heimisch  ist,  nicht  selten  vorkommt,  ohne  dass  beide  Äffeetioncu, 
Gicht  und  Steinkmiikheit,  gerade  bei  einer  uud  derselben  Person  be- 
sonders häufig  zuäaiumentreä'en.  Die  Beziehungen  zwischen  Gicht  uud 
Steinkranklieit  waren,  wie  vorher  erwähnt,  schon  Galen  bekannt  uud 
sind  später  von  zahlreichen  erfahrenen  Äerzt<?u  (Morgagni,  Syden- 
ham,  van  Swieten,  Ji^cudamore  u.  a.),  in  neuerer  Zeit  ganz  be- 
sonders von  H.  Thompson  hervorgehoben  worden. 

Wenn  auch  die  Steinkrunkheit  in  keiner  Gegend  vollständig  ver- 
miest wird,  so  fallen  doch  eiuzelue  Ldudt;r,  ja  sogar  einzelne  klei- 
nere begrenzte  Bezirke  durch  das  besonders  Läutige  Vorkommen  der 
Krankheit  auf.  Nach  A.  Hirsch 'i  nimmt  in  dieser  He/.iehung  das 
asiatische  Festland  die  erste  Stelle  ein.  In  Afrika  zeichnen  sich 
Mauritius,  ßeuuion  und  Unteragypten  aus,  in  Europa  das 
Centrum  Husslands,  namentlich  das  obere  Stromgebiet  der 
Wolga,  Holland,  Italieu,  iu  Deutschland  speciell  ein  eugbegrenzter 
Tfaeil  des  Uerzogthums  Altenburg,  dann  die  Gegend  zwischen  Müucheu 
und  Laudshut  uud  in  der  schwäbischen  Alb  am  rechten  Donanufer, 
ferner  viele  Bezirke  Ungarns,  die  südlichen  und  östlichen  Districte 
Englands,  Schottlands,  die  westlichen  Gegenden  Frankreichs, 
ferner  Canada  u.  s.  w. 

Mau  iiat  das  häutige  Vorknmraen  der  Steinkrankheit  in  gewissen 
Gegenden  theils  klimatischen  Eiuflussen,  iuMbesondere  einem  feucht- 
kalten Klima  zugeschrieben,  theils  den  geologischen  Verhältnissen, 
namentlich  dem  Kalkgehalt  des  Bodens  und  des  aus  ihm  hervorgeheu- 
dnn  Trinkwassers.  Indessen  tiudet  diese  Ansicht,  wie  A.  Hirsch  durch 
Vergleichuug  aller  hier  in  Betracht  kommendeu  Verhältnisse  gezeigt 
bat,  in  den  Thatsacheu  keine  Stütze.  Aehnlieh  spricht  sich  J.  Dsirne 
aus  auf  Grund  der  in  den  verschiedenen  Gegenden  des  russischen 
lieiches  gemachten  Beobachtungen. 

Auch  die  althergebrachte  Ansicht,  dass  die  Lebensweise  und  Kr- 
nahrung,  namentlich  eine  üppige,  stiekstoß'reiohe  Kost,  nebst  Wein  und 
Bier  bei  mangelhafter  Körperbewegung  eiue  wichtige  Holle  bei  der  Ent- 
stehung der  i^iteinkrunkheit  spiele,  ist  wenigstens  in  dieser  allgemeinen 
Fassung  mit  den  thatsäcblicheu  Verhältnissen  nicht  iu  Einklang  zu 
bringen.  Denn,  wie  oben 'bemerkt,  sind  nameutlich  Blasensteiue,  auf 
welche  sich  die  meisten  Zahlenaug.iben  bezieheu.  im  frtlhen  Kindesalter 
uud  dauu  in  vorgerückten  Jahren,  im  Greisenalter,  am  häutigsten.  Dort 
bei  den  Kindern  ist  es  nach  der  Übereinstimmenden  Erfahrung  der  Aerzte 


0  Hirsch,  Bandit,  der  liistor.  ^eofO'-  )'«th.,  2.  AnH.  1A86,  III.,  B.  819. 
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»Her  Länder  der  ärmere  Theil  der  Bevölkerung,  welcher  die  weit  übei 
wiegende  Mehrzahl  iler  iSteiukranken  liefert,  hier  im  tregeutheil  der  wohl- 
habendere und  reichere  Theil.  Ks  giebt  über  wohl  kaum  einen  schärferen 
Gegensatz  in  der  Ernährung  und  Lebensweise  überhaupt  als  den.  welchen 
diese  beiden  Kategorien,  Kinder  der  Armen  einerseits  und  reiche  Lebe- 
männer anderseits,  darbieten.  Nnn  sind  allerdings  die  Steine  bei  beiden 
Kalegorieu  in  ihrer  ZusaminenKetzuug  auch  nicht  gleich,  dort  hauptsäch- 
lich Harnsäure-  und  OxiilHtsteiiie.  hier  Phosphatsteiue,  und  mau  könnt« 
darauf  hin  jene  von  der  kärglichen,  eiweissarmen  Kost,  diese  von  der 
Qppigen  stickstoffreichen,  der  Alcoholica  nicht  ermangelnden  Nahrung 
ableiten.  Dies  aber  entspricht  wieder  nicht  der  landläufigen  Ansicht, 
nach  welcher  gerade  die  Haninäuresteine  die  Knicht  allzu  reichlicher 
Ernährung  mit  Eiweisskost  und  schwelgerischer  LebensweJBe  überhaupt 
sein  sollen. 

Genug,  die  Verhältnisse  Üegeu  nicht  so  einfach,  und  der  EinÖuss 
der  Lebensweise  und  Ernährung  kann  nicht  glcichniässig  für  alle 
Fälle  als  Ursache  in  Anspruch  genommen  werden.  Möglich,  dass  bei 
Erwachsenen  die  gewöhnlich  angeschuldigten  Ursachen:  Üppige,  eiweiss- 
reiche  Kost,  üenuss  alkoholischer  öetränke,  namentlich  saurer  Weine, 
sit/.ende  LeheuKweise.  eine  Rolle  spielen:  bei  Kindern  kommen  sie  keines- 
falls in  Ik'iracht.  Für  die  bei  diesen  vorkommenden  Harnsäuresteiue 
kommt  wahrsrheinlich,  wie  schon  angegeben  wurde,  dem  Harnsaure-Infarct 
zur  Zeit  der  Geburt  eine  gewisse  Bedeutung  zu,  filr  dieselben  Steine  bei 
Erwachsenen  oder  fUi*  die  Phosphatsteine,  deren  Kern  aus  Harn- 
säure besteht,  kann  aber  wohl  die  übermässige  Zufuhr  eiweisshaltiger, 
besonders  zellenreicher  Nahrung  im  Siune  der  vorher  erwähnten  Ansicht 
von  Horbaezewski  (ö.  4r>2)  von  Einfluss  sein.   — 

Als  örtlich  die  Steinbildung  begünstigende  mechanische 
Momente  sind  Fremdkörper  in  den  Niereu,  wie  Parasiten  (Distomuin) 
und  wohl  Blutgerinnsel  und  Gewebsfetzen  zu  bezeichnen,  indem  sie  als 
Kern  dienen,  um  den  sich  die  Niedei-schläge  bilden.  In  diesem  Sinne 
könnten  vielleicht  auch  Traumen  eine  ätiologische  Bedeutung  haben. 
Häutiger  geschieht  es  jedenfalls,  dass  in  Folge  eines  Traumas  ein 
schon  vorhandener  Stein  Beschwerden  zu  machen  anfangt.  — 

Für  die  Entstehung  der  Steine  aus  dem  Harn  sind  zvrci  Be- 
dingungen nothwendig.  Es  müssen  erstens  gewisse  Bestandtheile  au»  der 
Lösung  sich  ausscheiden,  wie  bei  der  Scdimentbildung  ausserhalb 
des  Körpers,  und  es  muss  ein  Bindemittel  vorhanden  sein,  welches 
die  ausgefallenen  Theilcheu  verdichtet  und  zusammenhält,  also  aus  dem 
Sediment  ein  Concreraent  macht. 

Die  Sedimentbildung  ist  bekanntlich  abhängig  von  der  Reaction 
des  Harns,  seiner  Cunceutratiou  und  besonderen  Zusammensetzung. 
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Der  saure  Urin  lüsst  niemals  die  phosphorsauren  und  kohlensauren 
Erdsalze.  die  sogeuauuteu  Phosphate  ausfallen.  Dagegen  fallt  aus  dem 
Urin  bei  saurer  Heactiou  die  Harnsäure  leicht  aus.  Nach  Ultzmaun 
soll  dabei  die  besondere  Art.,  in  welcher  Harnsäure  atiftkryätallisifrtf 
nämlich  die  spiessigeu  Druseuformeu.  noch  besonders  die  ?;teiiibilduug 
belurdern,  indem  sie  sich  luit  ihren  Ecken  und  Spitzen  in  den  Nieren- 
kelchen oder  dem  Beokeu  festsetzen   und  die  Schleiiuhaut  reizen. 

Aus  dem  öKiiieii  Urin  fallen  auch  die  Oxalate  leicht  aus. 

Aus  dem  alkalischeu  oder  auch  nur  neutralen  Urin  scheiden 
sich  umgekehrt  jene  Phosphate  aus,  zu  denen  noch,  wenn  er  durch  Zer- 
setzung nmmuniakhaltig  geworden  ist,  die  sogenannten  Tripelphosphate 
(phoaphorsiiurc  Ammoniakniognesia)  kommen.  Da  in  der  Blase  viel 
häufiger  Gelegenheit  zur  Zersetzung  und  Alkaleäceuz  des  Urius  gegeben 
ist  als  in  den  Nieren,  erklärt  es  sich  leicht,  warum  die  Pho^phatsteine 
vorzugsweise  in  der  Ulase  sich  finden  und  nur  ausnahmsweise  (z.  ü.  bei 
Pyelitis  oder  Phosphaturie)  im  Nierenbecken  und  dass  in  den  meisten 
Blasen  st  ei  neu  der  Kern,  welcher  von  einem  aus  den  Niereu  herab- 
geschweuimten  Concrement  gebildet  wird,  aus  Harnsäure  oder  Oxalat 
besteht,  au  welchen  sich  dann  in  Folge  der  Alkalescenz  des  Urins  die 
Phosphate  angelagert  haben. 

Das  Cystiu  findet  sich  als  Sediment  im  sauren  Urin.  Xauthiu 
ist  sowohl  in  Alkalien  wie  in  Säuren  löslich,  es  lässt  sich  also  über 
den  Einäuss  der  Keactiun  des  Harns  auf  die  Entstehung  der  übrigens 
äusserst  seltenen  Xanthinsteine  nichts  sagen.  In  ganz  kleinen  Mengen 
findet  sich  Xanthiu  übrigens  fast  in  allen  Sleiueu. 

Was  die  Bildung  der  noch  selteneren  Indigosteiue  betrifft,  so 
Tvirkt  dabei  wohl  die  ammouiakalische  Uarnzers«tzuQg  als  begünstigendes 
Moment  mit. 

Dass  zweitens  die  Concentration  des  Urius,  beziehungsweise  ein 
Uebermaass  schwer  löslicher  Bestandtheile.  namentlich  der  Harnsäure, 
ihrer  Ausfällung  Vorschub  leistet,  ist  selbstverständlich. 

Was  drittens  die  Zusammensetzung  des  Urins,  d.  h.  die  Art 
seiner  Bestandtheile,  anbetrifft,  so  kann  diese  auf  die  äedimentbildung 
dadurch  von  EinHuss  sein,  dass  Substanzen,  welche  andere  Bestand- 
theile in  Lösung  zu  halten  vermögen«  fehlen  oder  vermindert  sind,  oder 
dass  umgekehrt  gewisse  Substanzen,  welche  eine  Fällung  begünstigen, 
in  vermehrter  Menge  vorhanden  sind  oder  endlich,  dass  ganz  neue 
Körper  als  Fällung» mittel  im  Urin  auftreten. 

Was  insbesondere  die  Harnsäure  betrifft,  die  ja  fdr  Nierensteine 
in  erster  Reihe  in  Betracht  kommt,  ho  erklärt  man  ihr  Ausfallen  aus  dem 
Harn  dadurch,  dass  daa  normalerweise  in  ihm  enthaltene  ueutralc 
harnsaure  Natron   (Dinatriurourat)  durch   Umsetzung  mit   den  Alkali- 
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phosphateu  des  Urins  sein  Natron  /um  Tlifil  oder  ganz  verliert,  so 
dnss  das  schwerer  lösliche  Moiiouatriuuiurat  (Biurat],  das  dreifach  saure 
J^alz  (Qtiadrinrat)  und  schliosslich  freie  Harnsäure  entstehen.  Auf  das 
Eintreten  dieser  Zersetzung  scheint  das  Meugeuverhältniss  der  einfach 
saureu  und  zweifach  saure»  Phosphate  des  Harus  von  Kiufluss  r.u  sein 
derart,  das»  ein  Ueberwiegeu  der  lelztereii  das  Ausfallen  der  Uarusäure 
begünstigt. 

Nach  G.  Klemperer')  tri^t  das  Urochrom  dazn  bei,  dass  der 
Uriu  die  Harnsäure  iu  Übersättigter  Lösung  hält.  Es  wäre  also  deuk- 
bar.  dass  eine  Abnahme  des  Farbstoffs  zur  Abscbeidung  der  Harnsäure 
beitrügt. 

Endlich  als  neue  Körper,  welche  Harnsäure  fällend  wirken  könnten, 
wären  gewisse  Säurun  zu  nennen,  welche  unter  abnormen  Verhalt- 
niaseu  im  Urin  auftreten,  wie  z.  B.  die  Milchsäure. 

Die  Frage  nach  den  Bedingungen,  welche  zu  einer  Aenderuug  iu 
der  Zusammeusetzuug  des  Urins,  zu  einem  Ueberinaass  oder  zu  einer  Ab- 
nahme gewisser  Stoffe  oder  zu  dem  Auftreten  neuer  Stoffe  führen,  lässt 
sich  bei  dem  jotz.igt'u  Stande  unseres  Wissens  nur  ganz  allgemein  dahin 
beantworten,  dass  ihnen  irgend  welche  Ernähruugsstöruugeu  oder  Stoff- 
wechselveränderuugen  zu  Grunde  Hegeu,  welche  schon  von  den  V*cr- 
dauuugßorgauen  ihren  Ui'spruug  nehmen,  oder  in  einer  abnormen  Zell- 
thätigkeit  anderer  Urgaue  (darunter  auch  der  Nieren)  und  des  Blutes  ihre 
Ursache  haben.  Man  bezeichnet  diese  Stort'wechselveräuderuugen,  soferu 
sie  zum  Ausfüllen  von  Harnsäure  oder  Oxalsäure  führen,  als  hnrusaure, 
beziehungsweise  oxalsaure  Diathese  und  hat  dabei  namentlich  in 
früheren  Zciieu  au  eine  üeberladiing  des  Blutes  und  der  Säfte  mit 
diesen  Körpern  gedacht,  die  ihrerseits  wieder  auf  verlangsamtem  Stoß- 
Wechsel,  insbesitudere  einer  verminderten  Oxydation  beruhen  sollte. 
Indessen  findet  bei  wirklich  herabgesetzter  Oxydation  iu  Folge  uuge> 
nügender  San  erst  nffzufuhr  durchaus  keine  Ueberladung  des  Blutes  mit 
den  genannten  Körperu,  auch  keine  vermehrte  Ausscheiduug  derselben 
im  Harn  statt,  oder,  wenn  sie  dabei  einmal  vorkommt,  beruht  sie  auf 
anderen  Ursachen.  Und  ferner  ist  bisher  bei  Kranken  mit  Steinen  aus 
Harnsäure  oder  Oxalsäure  weder  diese  noch  jene  in  abnormer  Menge 
im  Blut  nachgewiesen.  Anderseits  hat  man  Anhäufung  von  Harnsäure, 
■wenn  auch  nicht  regelmässig,  gefunden  hei  Leukämie,  hei  chronischer 
Nephritis,  bei  chronischer  Bleüntoxication  und  bei  Gicht.  Nun  bestehen 
zwar  gewisse  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Gicht  und  Steinkrank- 
heit, auf  welche  vorher  (Ö.  •4»».'))  schon  hingewiesen  worden  ist,  aber 
schon  der  Umstand,  dass  gerade  Harnsäure  und  Oxalatsteine  bei  Kindern 


0  G.  Kleotperor.  Verlinudiiuigen  des  20.  Cnnttrrssf-s  für  innnre  Medicin  1903. 
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so  hänfig  sinil,  bei  denen  die  Gicht  zu  den  allerseltensten  Ausiiabtueu 
gehurt,  weist  darauf  hin.  tlass  nicht  einfach  gleiche  Blut-  oder  Safte- 
veranderuugeu  heideu  Krankheiten  zu  Grunde  liegen  können,  abgeseheu 
dftTOD,  dass  neuerdings  gleiche  Harnsäuremengen  wie  bei  der  Giclit 
uoch  bei  anderen  Kruukheiten  im  Blute  gefunden  worden  sind. 

Was  wir  Über  den  Harnsäure-Stoffwechsel  wissen,  weist,  wie  vor- 
her schon  erwätnt  wurde,  auf  die  nucleYuhalligeu  Gewebe,  namentlich 
die  Lcukocyteu  hin,  deren  Zerfall  zu  einer  Vermehrung  der  Huru- 
gäure  führt.  Ob  in  der  Thut  ein  »olcher  Zerfall  bei  Eiraukeu  wit  Harn- 
säuresteinen in  stärkerem  Maa.sse  stattfindet  und  an  welcher  Stelle,  das 
zu  untersucheu  wäre  die  Aufgabe  der  weitereu  Forschung,  bei  welcher 
namentlich  auf  die  Verduuuugsorgane  uud  die  LymphdriUeu  zu 
achten  sein  würde.  Die  VerdauungsUnkocytose  ist  nach  Horba- 
czewski  fOr  die  Vermehrung  der  Harnsäure  von  Wichtigkeit,  uud  es 
wäre  deshalb  denkbar,  das?  durch  Störungen  der  normalen  Ver- 
dauungsvorgäuge  ein  abnorm  reichlicher  Zerfall  der  neugebitdeten 
Leukocyten  und  eine  vermehrte  Bildung  von  Harnsäure  zu  Stande  käme. 
Anderweitige  Lymphdrüsen-Erkrankungen  könnten  ebenfalls  wohl 
auf  Grund  dieser  Vorstellungen  mit  eiuer  Harnsäure*Ueberladuug  iu 
Zusammenhang  gebracht  werden. 

Eier  wollt  all^'emein  nn>reDomint'iien  Ansiclit,  iList«  die  HHrnsftun<  rin  Product 
des  Zert'iills  vuii  Nut-Ifinkorperii  sei,  widirsjjreclii'ii  Hupliiii>  inid  Hupe,')  welche 
angeben,  dass  durch  Füitcrunjj;  mit  einem  voq  Nacleluen  günülich  bpt'rcit«n  Th}-inuB- 
eitracl  die  flamsäure-AiisKcheidTinf;  gestpipert  wird,  welche  dageiieii  narli  VerftUteruiig 
von  blossem  Xuclein  und  Xu<!leoflllii)inin  in  ifros.seu  I>osen  nicht  eintritt.  Efc  niOssten 
ilso  andere  BesLindtheile  (Jcr  Tlivmiisdrilse  von  Hwleutuny  sein.  Nach  ihnen  soll  die 
Letikocytoäe  nur  dann  dir  IIA^ll^ftur<■llilllllng  »teiKem,  weim  /.ui;U<ich  viel  Snckütotf 
mit  der  Nahrnni;  /.tij^eftihrt  wird. 

Auf  diese  Andeutungen  in  BetreÖ'  der  Pathogenese  der  Harusäure- 
Dyskrasie  und  eiuer  damit  vielleicht  zusaiiimeulLäugeudeu  Bildung  von 
Harnsäuresteinen  müssen  wir  uns  für  jetzt  beschränken,  doch  mag  uoch 
zu  ihrer  Rechtfertigung  darauf  hingewiesen  werden,  dass  Veidauangs- 
stürungeu  sehr  gewöhnlich  hei  der  Steinkrunkheit  vorkommen  uud 
ihren  vorangehen,  und  andei*seitd,  dass  unter  den  Kindern  der  Armen, 
welche  einen  so  grossen  Bruchtheil  der  Kranken  bilden,  dieScrophu- 
lose  weit  verbreitet  und  vou  verschiedenen  Beobachtern  (Meckel  von 
Hemsbach  n.  a.)  als  ätiologisch  bedeutsam  angegeben  wurden  ist. 

In  Bexu^  auf  den  KinHu^H  von  VerdauungSbtArunfci^n  ist  t'in  von 
Eichhorst")  beriihtett-r  Kall  whr  lehrreieh,  in  welchem  siiJi  h«*i  elnt-m  vorher 
gesunden  Knaben  in  uninittvlharein  AnM-hliiMs  an  finen  Hreclidun-lifall  eine 
tTpiwhe    Nierenkolik    mit    Abgang   von   Ham«Aurt«teinen   anwhhiAM.     Freilich 

»)  Hopkins  um!  Hojm-,  Jimimi.  «f  l'hysiid.  Ittü'J,  XXUI.  4. 
*)  Eichhorst,  Itcntäche  med.  Wnchenschr.  Isitri,  Xr.  4H. 
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lieftse  Mch  dioscs  auch  dßdiirch  r-i-klSn-n.  «iass  Hurc-h  f\\e  Ei-schfltteniniien  beim 
Brochact  hcIioq  vorhandi^iK'  Stfüit-  gelockert  uiwl  !m8geHt088en  wurden. 

Was  die  Oxalatsteine,  beziehungsweise  die  vermehrte  Bildung 
oder  AiissL'heidung  von  Oxalsäure  betrifft,  so  verweise  ich  in  dieser 
Rfzieliung  auf  da«  bei  der  Oxalurie  Gesagte  (8.  liil  ff.).  Das8  gerade  bei 
Kiudern  Oxalatsteine  so  häutig  sind,  findet  vielleicbt  in  dem  Umstand 
seine  Ei-kliiruug,  dass  die  Milch,  welche  verhältuissmässig  reich  au  Kalk 
und  arm  an  Magnesia  ist,  eiu  Haupthestandtheil  der  Kindernahning  i»t. 

Was  nun  die  zweite  für  i>teinbilduufr  uotliwendige  Bedingung,  das 
Vorhandensein  eines  Bindemittels  betrifft,  so  ist  es  zunächst  eine  alte 
Erfahrung,  das?  weiche  und  klebrige  Massen  irgend  welcher  Art,  wie 
Blutgerinnsel,  t^chleim-  oder  EiterkHimpchen,  üeschwuUt- 
partikelcheu.  geni -einen  Mittelpunkt  und  Kern  bilden,  um  welchen  sich 
die  HarnbestandthLnle  niederschiageu,  und  dass  auch  Fremdkörper 
(Katheterstöckcbeu,  Uaare  u.  dgl.  m.)  dieselbe  Itolle  spielen  können, 
zumal  wenn  ein  Katarrh  der  Schleimhaut  des  Hartiapparates  schon 
besteht  oder  durch  sie  hervorgerufen  wird.  Auf  den  Katarrh  der  Harn- 
wege  ist  wohl  auch  das  nicht  seltene  Vorkommen  von  Nephro litbtasis 
bei  nuckenmarkserkraukuugeu  zarückzuUlhreu.  Meistens  sind  es 
hier  Phosphatsteiuc. ')  SchmorP)  fand  als  regelmässigen  Bestandtheil 
der  Concremente  Bakterien  (B.  Coli)  in  einem  eiweisslialtigen  Material 
als  Gerüst.  Endlich  küuneu.  wie  schon  H.  Mcckel  und  Reyer^)  gezeigt 
haben,  auch  in  die  Nieren  gelangte  Eier  von  Distoma  haematobiuni 
in  derselben   Weise  wirken. 

Ofl'enbar  bildet  in  allen  diesen  Fällen  der  ürganische  Detritns  der 
Zellen  eine  Art  Kitt,  welcher  die  Sedimentbestandtheile  zusammenhält. 
Schon  Kourcroy  und  Vauquelin  wiesen  diese  organische  oder  r.aninia- 
lische''  Grundlage  der  Steine  nach.  Sodunn  hat  Meckel  von  Hemsbach 
diese  organische,  nicht  krystalliuische.  sondern  colloide  Grundlage  der 
Steine,  namentlich  der  Oxalatsteine  studiert  und  ihr  eine  wichtige  Be- 
deutung für  die  .Steinbilduug  zugeschrieben,  Er  betrachtete  als  das  Primäre 
und  Wesentliche  dabei  eine  specifische  katarrhalische  Entzündung,  einen 
von  ihm  sogenannten  „steiubildenden"  Katarrh,  mit  Absonderung  eben 
jener  colloiden  ychleimkügelchen.  an  welche  sich  die  Oxalate  anlagern 
und  festkleben.  I>ie  Harnsäure  in  deu  Steinen  liess  er  aus  der  Oxalsäure 
hervorgehen,  betrachtete  sie  also  als  secundär,  ebenso  wie  die  nach- 
folgeude  Fhoaphafablagerung  um  den  ur^prünglicheo  Oxalsteiu.  Erst 
Ebstein  zeigte  aber,   dass  diese  Beobachtung  MeckcTs   in    Bezug  auf 

^)  Vgl.  K.  Mnller.  Archiv  fiir  klin.  Clnmrfene.  I*.,  und  H.  Srhlesiiif^er, 
Wiener  kliii.  Kumiftcliuu  llMll.  Nr.  41. 

*)  St-liiiiurl,  Verliandlun^'fU  der  Deuthclieu  l'atlnjl.  Ge»ellscbart,  IV..  lliOl. 
*)  H.  Meckel  und  Keyer,  Wiener  med.  Worlieiiscäir.  Ihött,  Nr.  14. 
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dfts  orgauisc-he  Gerüst  aller  Steine  durchaus  zutreffend  ist,  dass  aber 
dasselbe  nicht  immer  eiuem  ausgesprochen  specifisoheu  Katarrh  seine 
Entstehung  verdankt,  sondern  ganz  allgemein  einer  euti'.ündücheu  Heizung 
der  Haruwege  und  auch  des  Niereupareucliyms  selbst,  durch  welche  das 
zur  GerUstbildung  uothijre  Protoplasma  geliefert  wird. ') 

Auch  in  den  Cystineteiueu  fand  Ebstein  eine  organische  Graud- 
Ittge,  allerdings  in  sparlieher  Menge.  Für  die  Entstehung  dieser  Steine 
ist  die  erste  Bedingung  das  Bestehen  einer  Cystiuurie,  bei  welcher 
Heredität,  beziehungsweise  Familiendispusition  eine  hervorragende  Be- 
deutung hat,  und  die  zweite  das  Bestehen  einer  entzündlichen  Reizung 
der  Harnwege.  Wodurch  aber  die  Cystinurie  verursacht  wird,  ist  un- 
bekannt. 

Ueber  das  Vorkommen  eines  organischen  Gerüstes  in  Santhiu- 
uud  ludigosteinen  liegen  Untersuchungen  nicht  vor,  doch  ist  wohlan 
dem  Vorhandensein  desselben  auch  in  diesen  Steinen  nicht  zu  zweifeln. 

Pathologische  Anatomie  und  Chemie. 

Zahl,  Grösse  und  Gestalt  der  Xiereuconcremente  sind  ungemein 
verschieden.  In  der  Regel  steht  ihre  Zahl  in  umgekehrtem  Verhültniss 
zu  ihrer  Grösse;  während  nha  die  kleinsten,  welche  als  Saud  oder 
Gries  bezeichnet  werden,  zu  Hunderten  mit  dem  Crin  entleert  werden 
oder  in  der  Niere  sich  finden,  ist  die  Zahl  der  grösseren,  der  „Steine'" 
im  engeren  Sinne,  gewöhnlich  eine  beschränkte,  schwankt  meistens 
zwischen  1  — !.'»  oder  20,  steigt  aber  ausnahmsweise  auf  öt)  und 
selbst  llK)  und  noch  mehr.  Gee  fand  bei  eiuem  .'tOjährigeu  Manne  an 
100*)  Concremente  im  rechten  Nierenbeckeii.  Sie  finden  sich  häufiger 
nur  in  einer  Niere,  nach  Morgagni  mehr  iu  der  linken  als  in  beiden 
Kieren,  haben  ihren  Sitz  gewöhnlich  in  den  Kelchen  oder  im  Becken, 
wo  sie  besonders  gross  und  zahlreich  sind«  und  bleiben  aueh  wohl  in 
den  Urctcreu  st-cckeu.  Indem  sie  sirli  der  Form  dieser  Oertlichkeiten 
anpHAsen,  bekommen  sie  eine  rundliche  oder  ovale  oder  cyliudnsche 
Form  oder  nehmen,  wenn  sie  bei  weiterem  Wachsthum  mehrere  Kelche 
ausfüllen,  eine  buclilige.  zackige  Gestalt  an  oder  ragen,  einem  Hirsch- 
geweih ähnlich,  vom  Nierenbecken  ans  mit  Zacken  in  die  Kelche  hinein. 
Auch  ringförmig  durchlöcherte  Steine,  die  den  Urin  durchflie!»sen  lassen, 
kommen  vor.  Die  Grösse  der  eigentlich  sogenannten  Nierensteine  kann 
bis  zu  der  einer  Nuss  oder  eines  Hühnereies  und  darüber  gehen.  Einer 
der  grössten  dürfte  der  von  Gee  iu  dem  eben  erwähnten  Falle  neben 
den  vielen  kleinen  gefundenen  Steinen  sein,  welcher  :M\^I^  Unzen 
(1088  y)  wog. 

0  Vfl.  liicrüher  noch  E.  SchrcibiT.  Virchoir*»  .^rcliiv,  CLIII.,  imd  Ehstcin, 
Xalurwisscttscitafil.  Hundschuu  190O,  XV. 
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Ihr  suDKÜges  Verhnlten  nach  Farbe,  Oberfläche,  Consistcnz  liaogt 
haiiptsÄchlich  von  ihrer  Zusauinieuset/uug  ab,  welche,  wenn  mehrere 
Steine  in  der  Niere  sich  ßndeu,  in  der  Regel  bei  allen  die  gleiche  und 
nnr  aiisnahmswciso  eine  verschiedene  ist. 

Die  häufigsten  Nierensteine  sictd  die.  welche  ganz,  oder  überwiegend 
ans  Harnsäure  bestehen,  und  zwar  aus  freier  Uarnsäure,  neben  welcher 
gewöhnlich  noch  hurnsuureM  Amniün  und  hnrnsaures  Natron  soMrie 
Xanthin  in  kleineren  Mengen  sich  finden.  Sie  sind  reich  an  Harufarb- 
stoff  und  sehen  in  Folge  dessen  gelbbraun  adt-r  rcithlichhraiin  bis 
dunkelziegeli'oth  aus,  haben  eine  glatte  oder  nur  leicht  unebene  Ober- 
flächo  und  zeigen,  wenn  sie  zu  mehreren  aneinander  liej2;en,  auch  wohl 
fiicettierte  Flächen.  8ie  sind  hart,  splittern  leicht  beim  Durchschneiden 
und  zeigeu  auf  der  Schnit.tiläche  eine  ziemlich  gleichmässigc  con- 
eentrische  Schichtung  von  dunklereu  und  helleren  Streifen.  Abgekratzte 
Partikeicheo  zeigen  unter  dem  Mikroskop  nadeiförmige  oder  spiessig« 
Formen,  die  sich  in  kaustischem  Kali  lösen  und  auf  /nsatj!  von  Essig- 
saure in  den  bekannten  Tonnen-  und  Wet7.steinforraen  auskrystalJisieren. 
Sie  geben,  mit  Salpetersäure  erwärmt,  uuf  Zusatz,  von  Ammoniak  die 
bekannte  Purpur-  (Murexid-)  Färbung,  dit-  durch  Zusatz  von  Natronlauge 
violett  wird.  Kleine  Mengen  Oxalsäuren  Kalkes  sind  nicht  selten  den 
Harusäurestoincn  beigemengt  und  bei  Stagnation  und  ammouinkalischer 
Zei-selzung  des  Urins  legt  sich  leicht  eine  Phospliutkruste  um  sie  herum. 

OieOxalstcine,  aus  oxalsaurem  Kalk  bestehend,  nächst  den  Uarn- 
säuresteineu  die  häutigsten  in  den  Nieren,  kommen  aber  zur  Operation 
häufiger  als  diese,  weil  sie  früher  und  stärkere  Bestchwerdeu  machen. 
Sie  sind  meistens  von  duukelgrauer,  fast  schwär/Ucher  Farbe,  warziger, 
msulbeerähnlicher  Oberfläche  und  noch  härter  und  schwerer  als  die 
Hftrnsüuresteiue.  Fast  immer  enthalten  sie  auch  Harnsäure  oder  Xauthiu 
und  kohlensauren  Kalk  und  xetgen  dementsprechend  auf  der  durch 
Sägen  gewonnenen  Schnittfläche  dunklere  und  hellere  Schichten.  Die 
Unlöslichkeit  in  Essigsäure,  Löslichkeit  in  Mineralsauren,  aus  denen 
auf  Zusatz  von  Ammoniak  die  bekannten  Octueder  von  Kalkoxalat  uus- 
krystaUisiereu,  lässt  sie  leicht  erkennen. 

Die  Phosphatsteine.  welche  in  der  Hauptsache  aus  phosphor- 
saurem Kalk  und  phosphorsaurer  Amuiouinkniaguei^iu,  häutig  noch  mit 
geringen  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk  und  Xanthin  bestehen,  sind 
in  den  Nieren  selten  und  dnun  gewühuUeh  sehr  klein.  Häufiger  bilden 
diese  Salze  die  äussere  Schicht  anderer,  namentlich  aus  Harnsäure 
gebildeter  Steine.  Das  eine  wie  das  andere  kommt  immer  nur  zu  Stand«, 
wenn  bereit«  innerhalb  der  Nieren  der  Urin  alkalische  Keaction  annimmt, 
was  meistens  Folge  vim  ammociakaÜscher  Zersetzung  bei  Pyelitis  oder 
Pyelonephritis  ist,  selten  ohne  solche  durch  Übermässige  Zufuhr  kohlen- 
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saurer  oder  pflanzeiisamer  Alkalien  eintritt.  Derartige  Steiue  sind 
weisslich  oder  graugelK  weicher  und  leichter  als  die  beJdeü  VDrgenannten 
fi^teiuarten.  Sie  oder  die  aas  ihnen  bestehende  Schale  naderer  Con- 
ciemente  lösen  sich  leicht  auch  iu  orj^aüischeu  J^äuren.  Diese  t^teiiie 
enthalten  noch  besonders  viel  Mikropurasiten.  hauptsächlich  solche, 
welche  die  Zersetzung  des  Harns  verursachen  uud  begleiten.  Zuweilen 
findet  sich   auch   noch   etwas  zersetzter  Harn   in  ihnen   eingeschlossen. 

Carbonatsteine,  aus  kohleusaurem  Kalk  bestehend  und  beim 
MeuKchcn  in  den  Nieren  noch  soltener,  verhalten  sich  übrigens  wie  die 
Phosphatsteine,  iiur  das»  ihre  Losung  beim  Zusatz  von  ääureii  unter 
Aufbrausen  erfolgt.  Am  häufigsten  findet  sieb  Kalkcarbonat  in  Oxal- 
und  Phosphatsteiueu. 

Gjstinsteiue  sind  ebenfalls  sehr  selten  in  der  Niere  gefunden 
worden  und  erreichen  hier  nur  hflcbsteus  die  Gn'isse  vrin  kleinen  Erbsen. 
Sie  E>iud  glatt,  gelblich  uud  wuchsarllg  glänzend,  ziemlich  wi>ich  uud 
leicht.  Sie  sind  löslich  in  Alkalien  und  Säuren,  lassen  sich  aber  aus 
der  ammouiakaliscbeu  Lösung  durch  Essigsäure  zum  Auskrystitllisieren 
in  sechseckigen  Tafelu  bringen  und  sind  ausserdem  durch  iliren  hohen 
Schwefelgehak  charakterisiert. 

Von  Xanthinsteinen  dürften  bis  jetzt  kaum  zehn  bekannt  ge> 
worden  sein,  fast  alle  bei  Kindern  [Marcet,  A.  Laugenbeck,  Laugier, 
Hey  fei  der,  Taylor,  Hoppe-Seylcr,  Lebon,')  Garnier^)].  Sie 
haben  eine  glatte  Oberfläche ^  eine  gelbe  oder  gelbbraune  bis  ziramet- 
braune  Farbe  und  harte  Consistenz  gezeigt  und  die  charakteristische 
Reuctiou  des  Xunthius,  nämlich,  dass  ihre  Lösung  iu  Salpetersäure 
beim  Abdampfen  einen  citronengelben  Hockstand  giebt,  der  sich  mit 
Kalilauge  roth  färbt.  Geringe  Beimengungen  von  Phosphaten  oder 
Oxalat  oder  Harnsäure  fanden  sich  bei  allen  Xanthinsteinen. 

Von  Indigosteinen  sind  meines  Wissens  nur  drei  beaehrieben, 
nämlich  von  W.  H.  Ord/)  Cbiari*)  ond  Korbes.'^)  Sie  enthielten 
neben  einem  aus  organischer  Substanz  uud  Phosphaten  gebildeten  Kern 
bläuliche  oder  blaugraue  schalenförmige  Auflagerungen,  welche  die 
Reactioueu  von  Indigublau  (und  Indigoroth),  insbesondere  die  Sublimier- 
faarkeit  in  purpurrothen  Dämpfen  zeigten. 

Sogenannte  Eiweisssteiue  hat  A.  Peipers")  beschrieben,  die  er 
einmal  in  Schrumpfaiereu  mit  Cystenhildung  fand   und   die   aus  einem 


1)  Lebon,  u.  be{  Ebtttciii:  Di«  Nalur  und  Behandlung  der  Humsleine,  s.  1\. 

>)  Oarnier,  Arch.  de  idiysiol.  norm,  et  path.  18ö4,  Nt>.  6. 

»)  Ord,  BtfrliniT  kliii.  \V(.tltt'nwlir.  lö7H.  .\r.  25. 

*)  Chiari,  Präger  med.  Wochen  sehr.  1888.  Nr.  «i. 

»)  Forbe»,  Med.  Ncwi.  1^94,  Aug.  18. 

■)  Peipers.  MUncbPHpr  med.  Woihcnschr.  181*4,  Nr.  27. 
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Kern  vou  Uänisäure  bestanden,  um  welchen  sich  eine  Eiweiss&ubstanz 
angelagert  hatte.  Einen  der  Haiiptiuusse  nach  aus  Schwefel  bestehenden 
Nierenstein  hat  .1.  Israel  (Chir.  Klinik  etc.  S.  27G)  beobachtet. 

Aus  Ürostealithe  hat  Heller  Coucietioueu  bezuichuet,  welche 
dus  fettähnlichen   Substanzen   bestehen  und  von   ihm   und  anderen  im 

TJiin  oder  in  der  Blase  gefunden  wurden  [Moore,  "  Boyer,*)  Erukeu- 
bprg,*)  Horbnc7.t?wski'^)J.  Sie  sind  weich,  kantschnkartig  und  mit 
russeuder  Flamme  brennbar.  Horbaczewski  fand  in  ihnen  '^b  %  iu 
Äether  lösliche  Stoffe  (theils  freie  Fettsäuren,  theils  Neutralfett  und 
Spuren  von  Cholesteariu),  12^  andere  organische  Stoffe,  (1*8^  Mineral- 
substauzeu  und  ti'ö%  Wasser.  Krukenberg  erkannte  die  Fettsubstanz 
iu  seinem  Fall  als  ParafEin.  herrührend  vou  einem  Paraffiustab,  womit 
der  Patient  sich  bougiert  hatte,  und  er  rerinuthet  wohl  mit  Recht, 
dass  bei  den  sonst  noch  beschriebenen  U  roste  all  then  es  sich  uui  Äehu> 
liches  gehandelt  habe.  — 

Die  iu  den  Nieren  bei  Steiuhilduug  gcfuudeueu  anatomischen 
Verrmderuugeu  sind  theils  priniiirp,  der  Steiubildung  vorangehende 
und  sie  begünstigende,  theils  secundäre,  durch  aie  hervorgerufene.  Zu 
den  erstereu  gehören  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und  der 
Kelche  (Pyelitis),  welche,  wenn  es  zur  Eiterbildung  und  ammoniaka* 
Hsehen  Zersetzung  des  Harns  kcMumt.  zur  Ausscheidung  von  Pliosphateu 
im  Becken  Veranlassung  geben  und  zugleich  mit  dem  Schleim  und  Eiter 
das  organische  Gerüst  für  die  Concremeutbildung  liefern  können.  Viel- 
leicht können  auch  entzündliche  Zustände  des  Nierenparenchyms 
primär  vorhanden  sein  und  in  den  zerfallenden  Epithelien  das  (lerüst  für 
Steiubilduug  liefern^  namentlich  für  Harusäuresteine.  Wie  Ebstein 
und  Nicolaier  uachge wiesen  haben,  kann  durch  Veberschwemmung 
der  Nie  reu  mit  Harnsäure  ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  m  ihnen 
herrorgenifen  werden,  und  danach  ist  die  Möglichkeit,  dass  Harnsteine 
sich  in  der  angegebenen  Weise  bilden,  wohl  zuzugeben. 

Viel  häutiger  i.st  die  seciindare.  durch  den  Heiz,  welchen  dip 
Steine  ausüben ,  hervorgerafene  Entzündung  des  Nierenbeckens  und 
weiterhin  des  Niereugewebes.  die  Pyelitis  und  Pyelonephritis  cal- 
culosa,  mit  allen  jenen  Folgezuständen  dieser  Äfl'ection,  welche  früher 
(S.  380  —  3^4)  besehrieben  wurden  sind,  also  einer  uufsteigcndeu 
interstitiellen  Nephritis  oder  einer  Hydro-  und  Pyonephrose, 
welche  gerade  bei  diesen  auf  Steiubilduug  beruhenden  Entzündungen 
und  »Stauungen    einen    besonders   hohen   Grad   erreichen    und  zu   einer 

')  Moore,  !)ublin  (^uarterly.  J.  IBM,  March. 

•)  Boyer,  Progrfr*  möd.  1877,  Nr.  1. 

')  Kritkctiber?.  Chem.  l'Dtcr^.  zur  wisseiiticImfU.  Med.  IbSä,  U.,  S.  23U. 

')  Uorbiu-icewäki,  Zeiti>L-lir.  für  phy^ioloy.  l.'tii-iuk',  Will. 


erheblichen  Niei*eiischwelliingr  Veraiilussung  «,'eben  kann.  Wie  ebeul'alU 
sehon  an  der  erwähnteu  Stelle  angegeben  wurden  ist,  kann  es  bei  eitriger 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  dorch  Uebergi-eifen  oder  Durchbruch  des 
Eiters  zu  Entzündungen  in  der  Nai:hbarschaft  ( Peri-  und  Paranephritis. 
B.  Cap.  XVIj  und  zu  pyäuiigclier  Intection  kouimen. 

Zuweilen  koniitit  es  auf  dem  Boden  der  dureli  Steiubildung  ver- 
ursachten ülcerationen  zur  Entstehung  von  Carcinom. 

Bei  einseitiger  Steinbildung  wird,  weuu  der  Untergang  von 
Parenohyni  in  der  bt^fallenen  Niere  Hinen  gewissen  Grad  erreicht  hat, 
die  andere  Niere  häufig  hrpertrophisch,  und  aut;h  das  Herz  zeigt  maneh- 
mnl  eine  corapensatorischi"  H>-pei-trophic.  Häufig  g^nng  aber  ist  die 
andere  Niere  auch  erkraukt,  und  zwar  kann  sie  ebenfalls  Coucremeute 
beherbergen  oder  entzündliche  Veränderungen  oder  namentlich  bei  lang- 
dauernder  Eiterung  Amyloidentartung  zeigen. 

Symptomatologie. 

I)ie  Stüningen,  welche  die  eigentUchLMi  Conereuiente.  von  den 
Folgezustandeu  abgesehen,  verursachen,  bei-uheu  lediglich  auf  meehaui- 
seheu  Bedingungen  und  hängen  ab  einestbeils  ron  der  Verstopfung 
irgend  eine»  Abschnittes  des  hurnubleitenden  Apparates,  andorcntheils 
von  Verletzungen  oder  Reizungen,  welche  die  Schleimhaut  dieses 
Apparates  durch  die  Concreraente  erleidet.  Es  kommt  daher  hauptsäch- 
lieh  auf  den  Sitz,  die  Grösse  der  Concremente,  besuuders  im  Verhültniss 
zu  den  Cannlen.  welche  sie  zu  passieren  haben,  und  auf  die  Beschaffen- 
heit ihrer  Oberfläche  an«  ob  und  in  welchem  Grade  sie  Beschwerden 
machen.  Und  fs  liegt  deshalb  auf  der  Hund,  dass  beim  Sitz  In  den 
Papillen  der  Niere  schon  die  allerkleinsten  Concremente.  der  Nierensand 
und  -Gries.  schwere  Störungen  veranlassen  können,  währcud  im  Nieren- 
becken selbst  grössere  Steine,  zumal  solche  mit  glatten  Oberflächen, 
lange  Zeit  symptomlos  verharren  können  und  erst  dann  Beschwerden 
verursachen,  wenn  sie  in  die  Ureteren  hineingeratben.  So  werden,  aller- 
dings nicht  gerade  häutig,  bei  Sectioneu  Steine  im  Nierenbecken  ge- 
funden, die  sich  während  des  Lebens  durch  nichts  verrathen  haben, 
oder  e8  wird  mit  dem  Uriu  Saud  und  Gries,  selbst  einmal  ein  kleines 
Steinchen  entleert,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  Sieiuleiden  vor- 
hergegangen ist.  Je  grösser  aber  die  ('oncremente  sind,  je  rauher  und 
unebener  ihre  Oberflächen,  umso  leichter  kommt  es  zu  Störungen. 

Die  Symptome,  welche  auf  Verstopfung  einer  Stelle  in  den 
Harnwegeu  von  den  Nierenpapillen  bis  hinab  zur  Blase  beruhen,  sind 
«■iumal  Schmerzen  verschiedenen  Grades,  welche  sich  be:  plötzlichem 
Eintritt  der  Verstopfung  bis  zur  heftigsten  NiereukuLik  steigern  können, 
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uud  dann  zweitens  bei  iSugeröi"  Dauer  die  Zeichen  der  Harnstuuung. 
Hydro-  oder  Pyoueplirose;  durch  Verletzving  und  Kei/uug  der 
Nierenschleimhnut  kommt  es  zu  Blutuugen  und  zur  Pj'elitis. 

Nach  Fenwiek')  sollen  in  der  Uindensubstonz  liegende  Steine 
fjchnierzen  nur  an  einer  bestimmten  Stelle  machen  und  der  Urin 
sich  Jahre  laug,  20  Jahre  uud  mehr,  normal  verhalten.  Beim  Sitz  in 
der  Markstibstanz  sollen  fixierte  oder  koliknrtlg  ausstrahleude  Öchujerzeu 
vnrkoraraen,  der  Patient  sehr  oft  nur  auf  der  kranken  Seit«  schlufeu 
küuuen  und  im  Har-u  nur  mikroskopische  f^puren  ?on  Eiter  und  Blut 
sich  tinden. 

Die  eigentliche  N ie renk ol ik  tritt  ein  bei  Einklemmung  eines 
Steines,  deren  Sitz  allerraeistcns  der  Ureter  ist,  und  setzt  entweder  ganz 
plötzlich  ein  oder  nachdem  einige  Zeit  Vorboten  in  Form  von  leichten 
Kreuz-  und  Lendenschmerz**«,  (icfühl  von  Druck  in  der  Niereugegeud 
voraugegangeu  sind.  Häutig  wird  der  Kolikaufall  durch  bestimmte  Ver- 
anlassungen ausgelöst,  wie  durch  eine  starke  Erschütterung  des  Körpers 
beim  Heiteu,  Fahren  u.  dgl.  oder  durch  einen  Üiätfehler.  namentlich 
durch  den  Genuss  alkoholischer  und  anderer  Harn  treibender  Getränke. 

Ein  typischer  Anfall  begiuut  mit  einem  heftigen  schneidenden  und 
pressenden  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der  nach  verschiedenen  Seitvn 
hin  ausstrahlt,  am  häutigsteu  nach  der  Blase  zu  und  bis  in  die  Harn- 
röhre hinein,  dann  in  den  l)anini  uud  den  Hoden  der  betreÖendeu  Seite, 
der  gewöhnlich  durch  die  reflectorische  Thätigkeit  dea  Cremaster  iu  die 
Hohe  gezogen  wird.  Auch  nach  oben  iu  die  Brust  und  Schulter  kann 
sich  der  Schmerz  ausbreiten.  Der  Kranke  krümmt  sich  nach  der  schmerz- 
haften Seite  und  sucht  sich  durch  Druck  mit  den  Händen  anf  die  Niereo- 
gegend  und  deu  Leib  Erleichterung  zu  verschaffen.  Mannigfache  Ueflex- 
erscheinungen  gesellen  sich  hinzu,  Frost  mit  .Schweissaushruch,  häufiger 
Harndrang,  Erbrechen,  anfangs  auch  wohl  unwillkürlicher  Stuhlabgaug. 
weiterhin  aber  hartnäckige  Verstopfung.  In  den  heftigsten  Anfallen  col- 
labiert  der  Kranke,  das  Gesicht  wii-d  fahl  und  eingefallen,  der  Puls  klein, 
die  Extremitäten  kühl,  und  es  kann,  wenn  auch  nur  ganz  ausnahmsweise, 
der  Tod  eintreten. 

Der  Urin,  der  während  des  Anfalles  gelassen  wird,  ist  trotz 
häußgeu  Harndranges  spärlich  und  von  verschiedener  Deschaffenbeit, 
was  von  dem  Grad  der  Verstopfung  des  Ureters  uud  vou  dem  Verhalten 
der  anderen  Niere  abhängt.  Ist  der  Ureter  durch  den  I^tein  ganz  ver* 
gchlossen,  so  kann  der  nur  von  der  anderen  Niere  gelieferte  Harn  ganz 
klar  und  normal  sein,  auderufalts,  weuu  der  Verschluss  nicht  vollständig 
ist,  wird  der  Urin  trübe  und  enthält  Beimengungen  von  Blut,  Schleim 


')  Fenwick,  Briu  metl.  J.  1606.  F«br. 
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uud  Kiter.  Zuweileu  hat  mau  auch  bei  uur  einseitiger  Vei-stopftiug 
Tollfltändige  Aniirie  beobachtet,  wohl  iu  Folge  rcflectorischer.  aiigio- 
spa^tiäcber  Ischämie  der  audereu  Niere,  wodurch  dereu  Function  eiue 
Zeitlang  aufhört  (Reflex-Auurie  s.  Ö.  ITÜ).  Ausserdem  entsteht  voll- 
ständige Anune,  wenn  beide  Ureteren  durch  Steine  verstopft  sind  oder 
weun  bei  einseitiger  Einklemmung  dio  andere  Niere  functioni^^unftihig 
ist  oder  gar  ganz  fehlt.  Die  Folge  der  Auwrie  ist.  wenn  sie  mehrere 
Tage  andauert,  in  der  Regel  tüdlicbe  Urtimie,  doch  bat  man  diese 
ausnahmsweise  nach  einer  Dauer  von  2wei  bis  drei,  selbst  vier  Wochen 
ausbleiben  sehen  (.1.   Rüssel.')   Gangolphe')  \i.  a.) 

Bei  Tollstündigeni  Verschluss  ihres  Ureters  schwillt  die  Niere 
au.  doch  gelingt  es  während  heftiger  KolikanfüUe,  ^^umal  in  der  ersten 
Zeit  ihres  Auftretens,  wegen  der  starken  reflecturischen  Spannung  der 
ßauefadeckeu  selten,  die  Anschwellung  der  Niere  deutlich  zu  erkennen, 
ausser  in  clor  Narkose. 

Meistens  dauert  ein  solcher  KoUkiinfull  einige  Stnuden,  selten  einen 
bis  zwei  Tage  und  dann  mit  Schwankungen  in  der  Heftigkeit,  die  viel- 
leicht von  neuen  Nachschüben  oder  abwechselndem  VVeitcrrüikea  des 
Steines  herröhren  mögen.  Sobald  der  Stein  aus  seiner  Einkleniniung 
gelöst  ist.  also  gewöhnlich  durch  Ueberlreten  an.*i  dem  Ureter  in  die 
blase,  höreu  die  Schmerzen  uud  alle  anderen  Erscheinungen  mit  einem 
Schlage  auf,  und  es  wird  eine  Menge  gestauten,  mehr  oder  weniger 
trüben,  grieshaliigeu  Urins  entleert,  in  welchem  nicht  selten  auch  der 
Urheber  des  ganzen  Anfalls,  der  eingekletiirat  gewesene  Stein,  sich 
tiudet,  während  er  auderemale  in  der  Blase  verbleibt. 

Nach  einem  Kulikanfall  oder  in  der  Zwischenzeit  zwischen  den 
ADfälleu  können  Schmerzen  und  sont;tige  Ki-ankheitsert>cbi'iuuugen  ganz 
fehlen  und  der  l'atient  das  Bild  vollständiger  Gesundheit  darbieten, 
namentlich  im  Uegiuue  der  Krankheit.  Es  können  aber  auch,  ohne  dass 
eigentlich  Kolikantalle  auftreten,  allerhand  Beschwerden  vorhanden  sein, 
wie  drückende  Schmerzen  in  der  Lundengegeud,  die  sich  durch  Erschüt- 
terungen des  Körpers  beim  Husten  oder  Niesen  steigom  uud  gleich- 
falls nach  verschiedeneu  Richtungen  hin  ausstrahlen,  bald  nachlassen, 
bald  in  ihrer  Heftigkeit  anwachsen  bis  zu  leichteren  Koliken,  zwischen 
denen  und  den  heftigsten  Antullen  es  svIbstversUindlieh  ganz  ullmülüichc 
Uebergänge  giebt. 

Diese  den  Krauken  beständig  mehr  oder  weniger  tjuiileudeu 
Schmerzen  oder  schmerzhaften  Emptindungen  haben  ihren  (irund  ge- 
vruhutich  iu  der  Anwesenheit  sehr  grosser  oder  zahlreicher  Steine  im 


1)  S.  Uwsacl,  Mt*(l.  Timi'Ji  and  Ün/.  1880.  Xdrbr.  27. 
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Xierenbeckeu  oder  sind  durch  Stein«  mit  sehr  «uebener.  stiu'hcliger 
Oberääche  bcdiugt,  und  der  NVechsel  iu  dem  Auftreteu  imd  der  Heftig- 
keit der  Schmer/.en  kann  auch,  oline  da.ss  eine  eigentliohe  Eiukiemmuiig 
stattKudet,  durch  Verschiebung  der  Steine,  durch  Anpressen  derselben 
an  die  oft  noch  entzündlich  gereizte  Schleimhaut  und  wieder  eiutreteude 
Lockerung  durch  dt'n  Harn,  durch  veränderte  Kcirperhaltung  u.  dgl.  m. 
bedingt  sein. 

Weitere  Beschwerden  werden  durch  die  bei  längerer  Dauer  der 
Ernukheit  wohl  uie  ausbleibende  Pyelitis  mit  ibren  Folgezustäudeu 
veranlasst,  welche  frühffr  (S.  iJS(J)  ausführlich  beschrieben  worden  sind. 
Unter  diesen  Folgezuständen  ist  boyonders  die  Hydro-  oder  Pyo- 
nephrose  hervorzuheben.  Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  und  sich 
immer  wieder  erneuernden  Kolikaufällen  kann  die  Ausdehnung  der 
Xiere  mit  Schwund  ihres  Parencbyms  einerseits  und  die  Abmagerung 
de»  Ki'uuken  durch  die  Sclimerzeu,  den  Eiterverlui^t  anderseits  einen 
solchen  ürad  erreichen,  duss,  wie  ich  es  in  einem  Falle  beobachtet 
habe,  die  Nierensteine  durch  die  dünnen,  fettlosen  Bauchdeckeu  bei 
bimanueller  Palpation  fühlbar  werden. 

Der  Urin  kann,  solange  noch  keine  Pyelitis  vorhanden  ist,  also 
namentlich  im  Anfang  der  Krankheit,  oder  wenn  in  der  Kiere  nicht 
grössere,  rauhe  und  stachelige  i^tyiue  vorhanden  sind,  sondern  nur 
mehr  Gries  oder  Öaad.  zeitweise  ganz  normal  sein,  zu  anderen  Zeiten, 
namentlich  vor,  während  oder  nach  einem  Kolikunfall,  die  vorher  an- 
gegebenen Verauderinigen  zeigen  und  endlich  stark  bluthaltig  werden. 

Auch  die  Hämaturie  tritt  oft  im  Zusammenhang  mit  einer  Kolik 
ein,  kann  aber  auch  unabhängig  von  ihr  stattfinden  ohne  oder  mit 
geringfügigen  Beschwerden,  welche  durch  die  Entleerung  von  Gerinnseln 
verursacht  werden.  Keine  und  profuse  Hämaturie,  die  Folge  der  Arrosion 
kleiner  Uefässe  durch  spitze  Cuncremeute,  kommt  nuraeutlicb  im  Anfangt 
der  Krankheit  vor,  seltener  im  späteren  Verlauf,  wo  der  Urin  neben 
dem  zeitweise  oder  beständig  vurhaudeueu  Blutgehalt  gewobnlicb  noch 
die  Zeichen  der  hinzugetretenen  Pyelitis  oder  Cystitis  zeigt.  In  dieser 
späteren  Zeit  pÜegt  aber  durch  die  Folgezustände  und  Complicationen. 
namentlich  der  chronischen  Cystitis  und  der  Bla.sensteine,  auch  diis 
Allgemeinbefinden  des  Krankeu  sich  zu  verschlechtern,  und  es  droben 
ihm  alle  die  aus  diesen  Leiden  sich  ergebenden  Gefahren,  während  ohne 
diese  der  Ernahrungs-  und  Kräftezustand  und  die  Leistungsfähigkeit  der 
Kranken  lange  Zeit,  abgesehen  von  den  zeitweilig  auftretenden  Kolik- 
anfallen,  sich  in  gutem  Zustand  erhalten  können. 
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Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Wie  aus  der  Scbilderuug  der  Symptome  sicli  ergiebt,  ist  der  Ver- 
lauf der  Niereusteiu-Krtinkheit  fast  immer  ein  clironisclier  und  durohaus 
ungleich  massiger.  Es  gesobieht  sehr  Helteii.  dass  ein  ein/igor  KoUkaiifall 
auftritt,  der  mit  der  Entleerung  einer  oder  mehrerer  Concremente  eudigt« 
um  sich  Oberhaupt  oder  während  vieler  Jahre  nicht  mehr  zu  wieder- 
holen. MeisteiiB  vielmehr  zieht  sich  die  Krankheit  viele  Jahre  lang  hin. 
mit  grossen  Schwankungen,  verschieden  langen  Zeiträumen  mehr  oder 
weniger  guten,  selbst  vortrefflichen  Behudens. 'welches  plötzlich  einmal 
durch  Kolikantnlle  uiitorbrot-hen  wird  und  durch  V'erschlimmerungeu, 
die  uul'augä  von  kürzerer  Duuer  &ind  und  bei  günstigem  Verlaufe  ganz 
aufhören  oder  aber  allmühlich  immer  liiuger  und  hartnäckiger  werden, 
in  dem  Maause,  als  die  wiederholt  genannten  Folgezustände;  Pyelitis. 
Pyelonephritis  und  Cystitis,  sich  entwickeln  uud  steigern. 

Vollständige  Genesung  ist  kein  ganz  seltener  Ausgang,  aber  nur 
bei  frühzeitiger  Erkennung  des  Leidens  und  vor  allem,  solange  diese 
Kolgezustaude  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhaudeu  sind  und 
solange  nur  eine  Niere  der  Sitt  der  Erkrankung  ist.  Doch  bleibt 
auch  bei  vollständiger  Heilung  eine  Neigung  zur  Wiedererkrankuiig 
bestehen. 

äind  erst  die  Folgezustäude  eingetreten  und  zu  einer  gewissen 
Hohe  gelangt,  su  entwickelt  jiich  allmählich  ein  Siechthum,  welchem  erst 
der  Tod  durch  einfachen  Kräfievert'all  oder  durch  Pyämie,  Urämie, 
Ammoniämie  ein  Eude  macht.  Sehr  selten  ist  in  einer  frühereu  Periode 
der  Tod  in  Folge  und  während  eines  Kolikanfalla,  sei  es,  wie 
erwähnt,  in  einem  CoUaps  durch  heftige  retlectorische  Einwirkung 
auf  die  nervösen  Uerz-  und  Athmungscentren  oder  in  urämischer 
lutoxication  bei  lange  andauernder  Anurie  oder  dureh  Zerreissung 
des  Ureters  mit  nachfolgender  Peritonitis. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Nierensteine  ist  absolut  sieher  und  diibei  aller- 
dings leicht  zu  Ktellen,  wenn  Concremente  mit  dem  Urin  abgehen, 
deren  Herkunft  aus  der  Niere  aus  ihrer  Beschaffenheit  (Harnsäure) 
oder  aus  dem  Vorangehen  einer  chanikterie tischen  Nierenkolik  ku  er- 
schliessen  ist.  Deshalb  darf,  wenn  irgend  ein  Vcidacht  auf  Steinleideu 
vorhanden  ist,  eine  fortlaufende  Untersuchung  des  Urins  nicht  ver- 
säumt werden.  Sie  wird,  wenn  der  Urin  nicht  klar  genug  ist,  um  bei- 
gemengte Coucretionen  oder  ?5edimente  nach  einfachem  Ahsitzenlassen 
ZQ  erkennen,  am  besten  so  aufgeführt,  dass  man  ihn  durch  ein  feinem 
Sieb,   Über  welches  noch  ein  Stück  Gaze  ausgebreitet  ist,  durchseiht. 
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Den  Verdacht  anf  Nierensteine  leuken  zuei*st  Sehmerzoii  in  der 
Nierengej;eud,  nameutlich  aber  eine  ausgeprägte  Niereukolik  uuii 
Nierenblutungen,  sowie  weiterhin  die  Erscheinujigeu  der  Pyelitis 
und  Py elüfv stitis.  lu  iliier  Vereiuiguug  sprechen  alle  diese  Zustande 
mit  grosser  Wahrsclieinliehkeit  für  Nierensteine,  aber  eben  nur  uiil 
Wiihrecheinlichkeit,  weil  nicht  nur  eiiizeini*  von  ihnen,  sondern  alle 
zusammen,  wenngleich  selten,  die  Folge  von  iiudereu  Krankheiten  sein 
können,  z.  13.  von  Neubildungen,  Abscessen,  wie  es  hei  der  liesprechmig 
dieser  (s.  S.  445,  340)  und  der  Pyelitis  (S.  3^5)  angegeben  wordeu  ist. 

Am  meisten  diagnostischen  Wert  von  allen  Symptomen  hat  immer 
die  Niercnkulik,  zumal  wenn  sie  plötzlich  hei  sonst  ungetrübter 
Gesundheit  auftritt.  Denn  in  typischer  Ausprägung  stellt  sie  sich  bei 
weitem  am  häufigsten  eben  bei  Nierensteinen  ein.  Aber  erstens  kann 
sie  ausser  durch  diese  noch,  wenn  auch  seltener,  durch  andere  Fremd- 
körper, die  sich  auf  dem  Wege  von  der  Niere  nach  der  Blase  ein- 
klemmen, herrorgerufen  werden,  wie  z.  B.  durch  Geschwulstpartikelcheu, 
Blutgerinnsel.  Entozoeu,  und  dann  gieht  es  auch  Fülle  von  Nieren- 
kolik rein  nervöser  Natur,  also  Fülle  von  eigentlicher  Neuralgie  der 
Nieren,  wie  sie  früher  beschrieben  worden  ist  (S.  149  f.).  Solche  Fälle 
können,  wie  die  gerade  in  der  Neuzeit  bei  der  hüuHger  geübten  Bloss- 
legung  und  Untersuchung  der  Niereu  gemachten  Erfahrungen  lehren, 
nicht  mit  bicherheit  ausgeschlossen  werden,  weuu  die  anderen  vorher 
genannten  Zeichen  fehlen,  ja  auch  nicht  einmal,  wenn  das  eine  oder 
andere  von  ihnen,  z.  B.  die  Harnnturie,  ueben  der  Kolik  vorhanden  ist. 
Allenfalls  würde  eine  erbliche  Anlage  (.s.  Aetiologie)  einigermaa&iieu  zu 
Gnnsten  einer  Steinkolik  sprechen.  Meist  wird  zu  einer  Explorations- 
Incisiou  der  Niere  geschritten  werden  müssen. 

Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  femer  bei  Wander- 
niere und  hinzutretender  Uydronephrose,  welche  ja  ebenfalls  leicht  zu 
Koliknninllen  Aulass  geben,  entstehen  (s.  S.  141  nnd  40Ü),  Schwierig- 
keiten, welche  oft  durch  die  Untersuchung  des  Urins,  aber  auch  nicht 
immer  zu  heben  sind. 

Zuweilen  kann  die  Diagnose  durch  die  Durchleuchtung  der 
Nierengegend  mit  Röntgen-Strahlen  gesichert  oder  doch  gefördert 
werden,  indem  nicht  zu  kleine  Cuucremente  «Uirch  einen  Schatten  sich 
können  zu  erkennen  geben.  Dies  ist  am  hauHgsteu  noch  bei  den 
Oxalatsteinen,  seltener  bei  den  Phosphatsteiueu  der  Fall.  Viel  scheint 
dabei  von  der  Dauer  der  Durchleuchtung  und  anderen  technischen 
Verbältnissen  abzuhängeu.  Keinenfalls  darf  aus  einem  uegutiveu  £r- 
gebniss  auf  Fehleu  von  Steinen  geschlossen  werden. 

Auf  die  Diagnose  der  Nierenkolik  als  solche,  d.  h.  ihre  Unter- 
scheidung von  Schmerzanfällen.   die  gar  nicht  von  der  Niere,   sondern 
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von  anderen  Orgranen  ansgehen.  ist  natürlich  das  grösete  Gewicht  zu 
legen.  Hieher  gehören,  um  von  den  leichter  erkennbaren  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  der  Nieren  ab7.useheD,  namentlich  die  Darmkolik, 
zumal  bei  Appendicitis.  die  Ovarialgie  und  die  Leber-  und  üallen- 
Rteinkolik.  Die  letzteren  namentlich  «nd.  wenn  Icterus  fehlt,  nicht 
immer  mit  Sicherheit  auazuscliliesseu  und  ein  verdickter  Processus  vernii- 
fonnis  ist  nicht  immer  Ton  einem  verdickten  oder  contrahierten  Ureter 
zu  unterscheiden.  Eine  sorgfältige  Untersuchung,  nöthigenfalls  in  der 
Narkose^  Verwertung  aller  objectivt-n  und  subjectiveu  Ö^mptume,  der 
ätiologischen  Verhältnisse,  der  Eut-stehung  und  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit werden  wcihl  in  vielen  Fällen  das  Richtige  treffen  lassen,  aber  nicht 
immer  vor  Irrthümern  schützen,  die  dann  erst  bei  operativen  Eiugritl'en 
erkannt  werden. 

Sollte  der  operative  Eingriff  iu  der  Entfernung  der  Niere  bestehen, 
so  muss  man  sich  vorher,  worauf  schon  hei  anderen  Gelegenheiten 
(S.  344  und  3St3)  hingewiesen  ist,  Gewissheit  darüber  verschaffen,  ob 
die  andere  Niere  leistungsfähig  ist.  Bei  längerer  Beobaehtung  und  mit 
Hilfe  der  Cystoskopie  und  Ureteroskopie,  durch  die  gesonderte  Auf- 
fauguug  des  aus  jedem  Ureter  ausfliess enden  Secretes  und  dessen 
Prüfung  wird  »ich  diese  Gewissheit  in  der  Kegel  wohl  erlangen  lassen. 

Prognose, 

Im  Anfange  des  Leidens  und  solange  namentlich  die  Folge- 
erscheinungen nicht  vorhanden  oder  nur  in  geringem  Gi-adc  entwickelt 
sind,  ist  die  Prognose  für  das  Leben  nicht  ungünstig,  denn  die  Steine 
an  nnd  für  sich  bilden  keine  Lebensgefahr,  und  auch  die  wichtigsten 
durch  sie  hervorgerufenen  Erscheinungen,  die  Nierenkolik  und  Nieren- 
blutung, erreichen  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  das  Lehen  unmittelbar 
bedrohenden  Grad.  Sind  aber  erst  jene  Folgezustiiude  eingetreten,  und 
ist  besonders  auch  das  Parenchym  der  Niere  selbst  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  Pyeiouephritis,  Hydro-  und  Pyonephrose  vorhanden,  so  wird 
nicht  nur  durch  die  Eiterungen,  Blutungen,  die  bestandigen  oder  iu 
kürzeren  Zwischenräumen  sich  wiederholenden  Schmerzanfällo  die  Gesund- 
heit  allmählich  untergraben,  sondern  es  ist  auch  eine  Quelle  fiir  un- 
miltelbur  lehensgefälirliche  Zustände,  wie  Urämie,  Ammuuiamie,  Eiter- 
durchbmch  u.  s.  w.,  gegeben. 

In  Bezug  auf  die  Wiederherstellung  ist  die  Prognose  von 
Anfang  au  mindestens  zweifelhaft,  weil  selbst  iu  den  günstigsten  Füllen, 
wenn  das  Leiden  durch  eine  frühzeitige  Behandlung  gänzlich  beseitigt 
wird,  die  Neigung  zu  BUckfallen  besteht,  am  meisten  dort,  wo  hereditäre 
Einflüsse  im  Spiele  sind.  Je  länger  die  Krankheit  schon  besteht,  umso 
ungünstiger  wird   natürlich  iu  dieser  Beziehung ,    d.  h.  iu  Bezug  auf 
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etwaige  Heilung  oder  Besseruu«;,  dit'  Pruguose.  Eudlich  braucht  kaum 
ausdrilcklicli  liervorgehobeu  zu  werden,  dass  diese  nicht  zum  wenigsten 
davon  abhängt,  ob  und  in  welchem  Maaufie  es  möglich  ist,  anf  die 
Ursachen  der  Krankheit,  die  Lebensweise  z.  B.,  einzuwirken. 

Behandlung. 

Die  Steiuki-aukheit  zu  Terhüten  kann  als  Aufgabe  an  den  Arst 
dann  herantreten,  wenn  eine  ausgesprochene  erbliche  oder  Farailieu- 
Anlajje  die  Eutwickelung  derselben  befürchten  lässt,  und  ferner  iu 
Gegenden,  wo  sie  endemisch  vorkommt.  Im  letzteren  Falle  würde 
der  Genusa  des  Trinkwassers,  wenupleieh  sein  Einflnss  zweifelhaft  ist. 
zu  verbieten  und  ausserdem  eine  frühzeitige  Entfernung  aus  der  be- 
tretenden Gegend  iu  Erwägung  zu  ziehen  sein,  im  ersteren  Falle  stehen 
dem  Arzte  nur  dieselben  Mittel  zur  Verfügung  wie  zur  Behandlung  der 
Krankheit  selbst. 

Diese  sucht  vor  allem,  um  der  Oausalindication  zu  genügen, 
die  Entstehung  der  steinbildenden  Substanzen  im  Körper  und  ihre 
Anhäufung  iu  den  Niereu  durch  Einwirkung  auf  den  Stoffwechsel  zu 
be.ichränken  und  dann,  der  Indicatio  morbi  entsprechend,  etwa  scheu 
gebildete  Coucremeute  aufzulösen  oder  ungelöst  aus  dem  Körper  zu 
euifemeu.  Wegen  der  verschiedenen  Natur  der  Steiubildung  müsaeu 
sich  die  Einwirkungen  auf  den  Stoffwechsel  wie  die  Mittel  zur  Steiu- 
lüsuug  verschieden  gestalten,  wahrend  den  anderen  Aufgaben  bei  allen 
Steinen  in  gleicher  Weise  duri'h  Anregung  der  Diurese  und  Ausspülung 
der  Niereu  oder  operaüve  Eingrille  genügt  werden  kann.  — 

Bei  denjenigen  Nierensteinen,  welche  an  Häufigkeit  alle  anderen 
überwiegen,  den  aus  Harnsäure  bestehenden,  hat  man  von  Alters  her, 
wohl  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  sie,  wenigstens  bei  Erwachsenen, 
sehr  häufig  in  Folgt?  einer  üppigen  Lebensweise,  insbesoudere  eines 
allzu  reichlichen  Genusses  von  Fleisch  und  geistigen  Getränken  neben 
sitzender,  träger  Lebensweise  vorkommen,  eine  streng  diätetische 
Behandlung  eingeschlagen,  vor  allem  reichliche  FleJschko.st,  namentlich 
dunkles  Fleisch,  ja  sogar  alle  animalische  Nahi'uug  (Magendie).  ebenso 
wie  den  Genuas  geistiger  Getränke  verboten,  dagegen  eine  überwiegendi» 
oder  selbst  ausjchliesslicho  Pflanzenkost,  reichlichen  Genuss  von  Wasser 
und  fleissige  Körperbewegung  aller  Art  empfohlen.  Die  Erfolge  einer 
solchen  Behandlung  sind  ohne  Zweifel  häufig  recht  günstige  gewesen, 
und  sie  schien  später,  als  mau  sich  gewöhnte,  die  Harnsäure  für  einen 
unfertigen,  nicht  bis  zu  Harnstoff  oxydierten  Best  des  Eiweissstoff- 
wechsels  auzuseheu.  auch  theoretisch  sicher  gestützt  zu  sein.  Allein  diese 
Theorie  ist.  wie  vorher  iS.  4iil  und  4tlH)  schon  auseinandergesetzt 
wurde,   hiutallig   geworden^   nachdem  sich  herausgestellt  hat,   dass  die 
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ßilduu^  der  HaiusHuru  iudividuelle  Schwaukanj,'en  iu  weiten  Greuzeii 
zeigt,  dagegen  von  der  Nahrung  beim  Menschen  wenigstens,  wie  es 
seheint,  nicht  iu  dem  Maasse,  als  uian  früher  glaubte,  abhängig  ist. 
Nur  die  Zufuhr  niicleYnhaltiger  Stoffe  zeigt  einen  unverkennbaren  Ein- 
Huss  auf  sie.  sonst  aber  hat  auiuiaitschc  (i''leiäch-j  Nahrung,  soviel 
aus  den  Untersuchungen  hervorzugehen  scheint,  nur  eine  verhältniss- 
niässiget  d.  h.  der  Stickstoffzufuhr  eut*ip  rech  ende  Steigerung  der  Harn- 
säurehildung  zur  Folg«',  wiihreiid  über  den  Eintluss  anderer  Nährstoffe, 
wieKeit  und  Kohlehydrate,  die  Meinungen  getheilt  sind  (Ö.  Herrmann,') 
Dapper,*)  Roseufeld  nnd  Orgler). 

flei  Hühnern  hat  Ivinnku^)  durch  tätig«  r4>ngeaet2te  FflUeriin-.'  mit  Fleisch 
L'nttaUlaKeruiiKen  in  di'ii  (ii-Ienken,  auf  den  i^erodeB  Uftuten  und  innerhalb  ilcr  Uiim- 
canAkben  neben  einer  dilfusen  NepUritiä  erzeuj^en  können. 

Keinesfalls  hat  die  Eiweissnahning  und  insbesondere  die  Fleisch- 
kost die  ihr  früher  beigemesseuen  schädliehen  Folgen,  vielmehr  kann 
sie  sogar,  wenn  auch  selbst  die  Bildung  der  Harnsäure  durch  sie  zu- 
uähuie,  doch  ihre  Ausscheidung  durch  den  Harn  befördern,  vielleicht 
deshalb,  weil  der  dabei  reichlich  gebildete  Harnstoff,  wie  Friedrich') 
und  G.  Klemperer^)  gezeigt  haben,  ein  gutes  Oiureticum  ist. 

Man  ist  also  in  neuerer  Zeit  wohl  mit  Uecht  von  dem  allgemeinen 
W-rbut  der  Eiweiss*  und  Fleischko&t  zurückgekomtueu,  doch  sind  stark 
uucleiuhaltige  Speisen,  wie  insbesondere  Thymus,  Milz,  Leber,  Gehirn, 
Niereu.  Fischmilch,  vielleicht  auch  Caviar  von  der  Nahrung  husku- 
sohliessen.  Ebenso  Fleischextract.  starker  Thee  und  Kaffee,  Bpargeli 
welche  die  Menge  der  Harnsäure  im  Urin  vermehren. 

Wenn  also  nicht  besondere  Verhältnisse,  die  eine  Abweichung 
fordern,  vorliegen,  empfiehlt  sich  eine  gemischte  Kost  mit  massigen 
Fleischmeugen  und  mit  Vermeidung  scharf  gewürzter,  geräucherter  und 
gepökelter  Speisen,  die  eine  Heizung  der  Nieren  bewirken  könnten. 
Das  Fleisch  wird  nra  besten,  um  es  von  Extractivstoffen  möglichst 
zu  befiei^'U,  gekocht  zu  geniesseu  sein.  Sehr  zu  empfehlen  ist  ferner 
Milcli  auch  in  grösseren  Mengen,  welche  nicht  Nudeln,  sondern  Para- 
nuclein  futhält,  von  dem  eine  Vermehrung  der  Hiirnsäureausseheidung 
nicht  zu  fürchten  ist.  Dasselbe  gilt  von  Eiern,  insbesondere  dem  Eiweiss. 
Erlaubt  kann  auch  einfacher,  milder  Küse  werden,  Gelees  von  Gelatine, 
und  wenn  zur  Kräftiguu}^  eine  grössere  Zufuhr  von  Etweiss  erwünscht 
ist,  der  Gebrauch  der  künstlichen  eiweisshalügen  Nährmittel,  wie  Tropon, 


>>  lUrruiunn,  OeuUchet»  Archiv  fiu-  ktiii.  Med,,  XLIII.,  S.  2TS. 

-)  Dapper,  ficrlinrr  klin.  WocbcnMihr.  lö'JS,  Nr.  2ti. 

>)  Kionkti,  Berliner  klin.  Wochensclir.  1900,  Nr.  1. 

*)  Frit'drit.h,  WU-npr  med.  Ztjr.  1Ö9I,  Nr.  3&. 

^)  Klfuipcrer.  liviltiaT  klin.  Wucheiuchr.  169U,  Xr.  4. 
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Eucasin  und  iusbesoudere  der  aus  PHanzeneiweiss  dargestellteu,  des 
Äleuronats  und  Roborats. 

Zucker  uud  zuckerhaitige,  sowie  stark  mehlartige  äpeieeiif 
Bowie  Fett,  ausser  massigen  Mciigeu  von  Butter,  gelten  als  schüdlieb, 
dagegeu  ist  Obst  sehr  zu  empfehlen  und  wird  auch  wohl  zu  sogenannten 
Obstcnren  (mit  Weintrauben,  Erdbeeren,  Citronen)  in  grosseren  Mengen 
verordnet. 

Von  Getränken  sind  die  stark  alkoholisohen  zu  verbieten,  falls 
nicht  Scbwächezustände  ihren  Gebrauch  als  Ärzeneimittel  erheiscben. 

üeberhaupt  ist  bei  der  Auswahl  der  Nabrungs-  und  Genussniittel 
nicht  schablouenuiässig  zu  verfiUireu.  sondern  ausser  auf  den  allge- 
meinen Ernälirungsziistand  ganz  besondei"«  auf  die  VentauiingRorgane 
und  auf  die  Gewobubeiten  der  Patienten   Rücksicht  zu  nehmen. 

Körperbewegung  iu  freier  Luft,  gymnastische  Uebungen  aller 
Art.  den  besonderen  Verhältnissen  des  Einzelfalles  angepasst^  sind  schon 
aus  allgemeinen  hygienischeu  Rücksichten  zu  empfehlen  und  bei  Per- 
soneu,  die  durch  ihren  Heruf  zu  einer  sitzenden  Lebensweise  gezwungen 
sind,  doppelt  geboten. 

Die  diätetische  liebaudlung  wird  durch  einen  curmässigeu  Gebrauch 
warmer  Bäder,  namentlich  Mineralbäder,  wesentlich  unterstützt.  Ihre 
wohlthätige  Wirkung  beruht  wohl,  abgesehen  von  dem  günstigen  Ein- 
fiuss,  welchen  sie  auf  den  Stoffwechsel  Überhaupt  ausübeu.  im  Resonderen 
noch  darauf,  das»  nach  ihrem  Gebrauch  die  Diurese  zu-,  der  Säure- 
gehalt des  Urius  dagegen  abnimmt  und,  wie  es  nach  E.  Pfeiffer's 
Untersuchungen  mit  den  Wiesbadener  Wässern  scheint,  ihr  längerer 
Gebrauch  die  Ausscheidung  der  Hur^isäure  vermindert.  — 

Um  die  Lösungsfähigkeit  des  Harns  für  Harnsäure  zu  erhöhen, 
bedient  man  sich  der  Alkalien  in  Form  der  kohlensauren  und  pflanzen- 
sauren  Verbindungen,  welch'  letztere  bekanntlich  im  Orgauismus  iu 
kohlensaure  Salze  übergehen,  ferner  der  alkalischen  Erden  und  der 
zwischen  beiden  stehenden  Lithium^ialze.  Die  letzteren  besonders  slud 
von  Ure  und  von  Garrod')  deshalb  lebhaft  empfohlen  worden,  weil 
die  Verbindung  der  Harnsäure  mit  Lithium  viel  leichter  löslich  i.st  als 
diejeuige  mit  allen  auderen  Alkalien  und  Erdeu.  Allein  abgesehen 
von  den  Bedenken,  die  M.  Mendelsobn  gegen  die  Gleichsetzung  der 
chemischen  Verhältnisse  ausserhalb  uud  inuerhalb  des  Körpers  geltend 
gemacht  hat,  kann  diese  Wirkung  bei  den  verbal tnissmässig  kleinen 
Mengen,  iu  welchen  die  Litlüumsalze  gegeben  werden  köuueu,  nur 
eine  sehr  geringe  sein,  so  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommt.  Vielmehr 
beruht    die  Wirkung    aller    dieser    alkalischen    Mittel    haupt- 


0  Garrod,  Med.  Times  and  Gaz.  1873.  Morcb. 
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sächlich  durauf.  dass  sie  erstens  die  saure  Keactiou  des  Urius 
abstuiLpt'eu  iiud  iu  die  neutrale  oder  alkalische  flberführen 
und  daas  sie  zweitens,  was  von  noch  grösserer  Bedeutung 
sein  dürfte,  diuretiseh  wirken,  also  den  Körper  und  insbe- 
sondere die  Nieren  kräftig  ausspülen.  Da  nach  Mendelsohu^) 
den  Lithiumsalzeu,  nameutlicU  dem  Lithium  citricum  und  aceticum 
(O'l — ü'2  mehrmals  tüglich),  eine  hervorragende  diuretische  Wirkung 
zukommt,  ao  ist  deswegen  ihre  Anwendung  allerdings  gerechtfertigt. 

Den  alkiilisidien  Erden^  wenigsten»  dem  Kalk,  kommt  nach  .1. 
Straus8='}  in  hohem  Maasse  die  Wirkung  zu,  die  Ausscheidung  des 
Mononatriumphflsphatä  zu  vermindern,  also  das  Verhältniss  des  Mono- 
zum  Dinatriumphosphat  so  ku  beeintlufisen,  dass  der  Harn  mehr  Harn- 
saure  in  Lösung  hatten  kann  (s.  S.  4ti7)  bei  sauer  bleibender  Reactiou. 
Für  die  Wirkung  dvs  Kalks  spricht  auch  die  Beobachtung  Kionka's, 
dUB  bei  den  ..gichtkruuk"  gemachten  Hühnern  (s.  S.  483)  die  Haru- 
B&tireablageruugen  unter  Kalkgebrauch  abnahmen.  Kine  Messerspitze 
kohlensauren  Kalks  mehrmals  täglich  mit  Selterwasser  genommen 
ist  ein  einfaches,  recht  wirkäames  Miitel. 

Die  Anwendung  der  Alkalien  und  alkalischen  Erden  bei  Stein- 
krankheit ist  übrigens  uralt;  in  den  meisten  Vorschriften  und  Geheim- 
micteln  aus  alter  und  neuer  Zeit  machen  sie  den  Hauptbestandtheil 
aus,  nur  dass  mau  jetzt  an  Stelle  unreiner  Naturprodncte  und  ver- 
schiedener Mixta  coniposita,  wie  Pottasche,  Eierschalen,  Muscheln,  Seife 
mit  allerhand  Zutliaten,  die  chemisch  reinen  Körper  einzeln  oder  in 
Verbindung;  miteinander  verwendet.  Von  den  verschiedenen  derartigen 
Zusammensetzungen  erweist  sich  besonders  das  Uricedin  von  Stro- 
scheiu.  welches  ans  Natrium-  und  Lithlumcitrat,  Natriumsulfat  und 
Chlomatrium  besteht  und  zu  1^  mehimals  täglich  mit  Walser  genommen 
wird,  oft  recht  nützlich. 

Die  Salze  der  alkalischen  Erden  verdienen  vor  denjenigen  der 
eigentlichen  Alkalien  namentlich  noch  dann  den  Vorzug,  wenn  neben 
der  Gries-  oder  äteinbildung  noch  Katarrh  der  Harnwege  (Pyelitis, 
Cystitis)  beäteht.  Ausser  dem  Kulkwasser,  welches  in  der  schon  bei 
der  Therapie  der  Pyelitis  (.S.  BiU)  angegebenen  Weise  gebraucht  werden 
kann,  ist  die  Magnesia  borocitrica.  wie  es  acheint,  ein  schon  von 
Paracelsus  gebrauchtes  Heilmittel,  ein  vortreffliches,  neuerdings  von 
Köhler^)  mit  Hecht  wieder  lebhaft  empfohlenes  Mittel,  am  besten  als 
Pulver  zu  nehmen  nach  der  Vorschrift:  Magnes.  borocitr.  :ii),  Sach.  alb. 


')  Mendelsohn,  Deutsche  med.  Wocltcnsctir.  1895,  Nr.  46. 

')  StrauBs,  Zeitüchr.  für  klia.  Med.,  XXXI. 

")  Köhler,  Berliner  Idin.  WocLeawilir.  1879,  Kr.  44. 
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KHi,  Ol.  Citri  1,  wovon  dreimnl  täglich  einen  Theelöffel  mit  versüsstem 
Sodawasser.') 

Für  den  längeren  Gebrauch  oder  als  wichtiges  Untei-stUtzuDgs- 
mittel  neben  den  genannten  Ärzeueieu  sind  die  alkalischeu  und 
alkalisch-erdigen  Min*!ral wüsser  in  Tor/ilglicher  Weise  geeignet. 
Sie  erfüllen  dieselben  Indieationen  witj  diese,  iu  wancher  Beziehimg 
sogar  noch  besser,  indem  bei  ihrem  curraässigen  Gebrauch  grössere 
Wassermengeu  regelmässig  eingeführt  werden,  was  eine  starke  Ver- 
dünnung des  Urins  bewirkt;  sie  können  länger  ohne  Belästigung  des 
Magens  geuomuien  werden,  und.  was  nicht  zu  unterschätzen  ist,  die 
Patienten  fügen  sich  bei  einer  Miueralwassercur  eher  den  diätetischen 
und  hygienischen  Vorschriften  als  ohne  eine  solche.  Wenn  keine  anderen 
Indieationen  von  Seiten  des  Verdnninigs-  oder  Hcspirationsapparates 
vorliegen  (wie  z.  B.  Verstopfung,  Hrunrhialkatarrlie).  empfehlen  sich  die 
erdig-satinischen  Säuerlinge,  vor  allimi  Wildungen.  Kudolfs- 
iinelle  in  Marieubad,  Coutrex^viUe,  ganz  besonders  wenn  gleich- 
zeitig Pyelitis  odt'r  Cystitis  besteht,  sodann  die  einfachen  alkali- 
schen iSäuerlinge,  wie:  Assmaunshausen,  Biliu,  Fac hingen, 
Neuenabr,  Obersalzbrunn,  Offen  bach  er  Kaiser  Friedrich- 
Quelle,  Kadein,  ^^alvato^-QueHe.  Vichy,  Vals.  und  wo  gleichzeitig 
Pyelitis  oder  Cystitis  besieht,  die  erdig-saliuischeu  Öäuerliuge. 
vor  allein  Wildungen  (Georg  V^ictor-  und  Helenen-Quelle)  und  Cuutre- 
xeville.  Ausser  diesen  wird  eine  Reihe  anderer  tiuellen  mit  Nutzen 
gebraucht  und  hat  vor  den  genannten  dann  den  Vorzug,  wenn  noch 
CompHcationen,  wie  die  schon  genannten  Katarrhe  der  Kespirations- 
oder  Verdauungssehleimhaut.  oder  wenn,  wie  so  häutig,  zugleich  Leber- 
affectioaen,  Gicht,  Hämorrhoidalhesch werden,  Fettleibigkeit  u.  s.  w. 
bestehen.  Hier  können  Karlsbad,  Mergentheim,  Kissingen,  Bms, 
Wiesbaden  und  manche  andere  Quellen  von  Nutzen  sein,  bei  deren 
Auswahl  noch  allerhand  andere  Rücksichten,  wie  der  Gebrauch  von 
Bädern  und  maucherlüi  Nebeuumstäude  iu  Betracht  kommen. 

Recht  Tortheilhaft  können  an  Stelle  der  natürlichen  auch  die 
künstlichen  Mineralwässer  gebraucht  werden,  insbesondere  solche, 
welche  mit  der  Absicht,  die  harnsaure  Diathese  (und  die  Gichtp  zu 
bekämpfen,  zusammengesetzt  sind  (Strnve's  Lithiouwasser,  Ewich'a 
Natroulilhionwasser,  Mordhorst's  Gichtwasser),  Worauf  es  hauptsäch- 
lich ankommt:  den  Harn  zu  verdünnen  und  seine  t^äure  abzustumpfen, 
das  leisten  sie  wohl  alle  miteinander,  und  die  sonst  iu  Badeorten  mit- 
wirkenden Bedingungen,    die  Ausspannung,   der  beständige  Aufenthalt 

1)  Das  hier  zu  Lande  viel  gebraucht«  Litholydiuui  (toii  I>r.  Zachartas) 
soll  Aiiis  31u^cKiB,  Itür.''atin!,  Citroneiisäiire,  Litlihiiii,  Calcium,  Kohle,  Clilor  und 
Ammoniuiu  lietjtt'tivit  und  wird  tlioelöffi-l weise  mit  Wasser  genommen. 
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untl  liie  Ik'Wegung  in  guter  Luft,  die  EinhalUiug  zweckmässiger  Düit, 
der  Gebraui^h  vod  Bildern  uuü  anderen  physiknUgchea  Hehaiidlnngs- 
roethoden  lassen  sich  in  guten  Sütiimerfrischen  auch  leiclit  tiudeu. 

Die  hier  angegebene  Hehaudluii^  mit  Alkalien,  alkalischen  Erden 
«ud  entsprechenden  Wässern  ist  nur  solange  roi'tü:uäet/.eu,  als  der  Urin 
saure  Keactiou  zeigt,  und  qiubh  bei  Eintritt  neutraler  oder  gar  alkalischer 
ReactioD  abgebroehen  wi;rden.  weil  sich  alsd:mn  aus  dem  Urin  Erdsahe 
^Phosphate)  HUäseheiden.  welche  bei  schon  Turhaudeueu  StLHiieu  sich  um 
diese  als  Schale  anlagern  und  sie  dadurch  vergrossern  können.  In  Fallen 
aber,  wo  der  Urin  in  Foljre  von  Zersetzung  schon  alkaliseh  reagiert,  vitm 
bei  Nierensteinen  übrigens  viel  seltener  als  bei  13iasenst«inen  und  nur 
bei  hochgradiger  chronischer  Pyelitis  vorkommt,  sind  neben  den  llir 
diese  empfohlenen  Mitteln  (S.  31)2)  zur  Ausspülung  der  Niereu  mehr  die 
einfachen  Säuerlinge  oder  die  saliuischen  Eisensäuerlinge  aoi 
Platze  (Apolliuaris,  Harzer  Sauerbrunnen,  Wernatzer,  Elster, 
Franzensbad,  Rippoldsau  u.  s.  w.),  wenn  nicht  besondere  Indica- 
tionen  etwas  anderes  eriieischen.  — 

Während  mau  bei  Anwendung  vorgenannter  Mittel,  der  Alkalien 
und  Erden,  die  Lösuugstähigkeit  des  Urins  fOr  Harnsäure  durch  Ab- 
stumpfung seiner  sauren  Ueaction  und  Vermehrung  seines  Wasser- 
gehaltes zii  erhöhen  anstrebt,  sind  in  neuerer  Zeit  noch  Mittel  empfohlen 
worden,  welche,  unabbiingig  von  der  Keaction  des  Urins  und  seiner 
VerdUuuung,  direct  lösend  auf  die  Hurusüure  wirken  sollen:  zuerst  das 
von  Biesen thal  und  Schmidt  eingeführte  Piperazin,  welches  in 
Gaben  von  I  ff  täglich  in  Selterwasser  zu  uehmeu  ist.  Die  Erfahrungen 
mit  diesem  Mittel,  dessen  Harnsäure  lösende  Eigenschaft  ausserhalb  des 
Organismus  unzweifelhaft  ist.  sind  sehr  wechselnd.  Jedenfalls  wird  es 
an  Sicherheit  der  VVirkung  von  anderen  neueren  Mitteln  übertrulfeu. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Ulycerin,  welches  A.  Herrniann')  zn  ÖO  bis 
l(M)c-M/^  empfohieti  hat.  Ich  selbst  habe  danach  iu  einem  Falle  Ab- 
gang von  Ciries,  aber  auch  eine  starke  Hämaturie  eintreten  sehen 
und  möchte  deshalb,  ohne  es  ganz  zu  verwerfen,  zur  Vorsicht  bei 
seinem  Crebrauch  ratheu.  Weiter  sind  empfohlen  worden  das  Lysidin 
(Diäthylenäthenyldiamin,  zn  1  —  1  ."i  täglich  in  Selterwaaser)  von  E.  üra- 
witz,')  das  Lycetol  (weinsaures  Dimethylpiperaziu,  1  —  2  täglich  in 
Zuekerwasser)  von  H.  Wittzack,')  der  Harnstoff  von  (j.  Klemperer*) 
(10 — 20  auf  2(Ml  Af(U.  2stnndlich  l  Esslöffel),  dasUrotropin  d  — lö, 


')  Herruiuan.  Trauer  med.  AVi^cIicnsirlir.  liillij,  Nr.  17  und  JS. 
*)  ürawiU,  Dviitsflie  mpil.  Wmilii'iufrlir.  1H94,  Xr.  41. 

')  WitlzAck,  Allg.  mn\.  CL>Dtralr.eitunft  18U4.  Xr.  7,  und  Tliei-u|>.  Mnnits- 
hcfU:  IBM,  Nr.  3. 

*)  0.  Klemperer,  Borliorr  klin.  Wncheiifichr.  18»6.  Xr.  88. 
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auf  einmal  täglich  iu  Wasser  zu  Dehniea)  von  Nicolaier.')  Letzteres 
hat  uoch  deu  VortheÜ.  die  saure  Reactiou  des  Harns  nicht  zu  ändern 
und  vielmehr  ammoniakalische  Harnzersetzung  zu  bemmeii,  und  nimmt 
unter  den  Mitteln,  welche  die  LöKuug  der  Harnsäure  im  üriu  beforderu 
sollen,  wohl  die  erste  Stelle  ein.  Ihm  schliesst  sich  in  dieser  Beziehung 
die  Chinasäure  an,  welche  von  J.  Weiss')  empfohlen  wurde,  am 
besten  iu  Verbindung  mit  Lithium  citricum  als  „U rosin"  (in  Tabletten, 
wovon  (i  — 10  täglich). 

Sehr  zahlreich  sind  die  Conihinatinn^u  der  vorgenannten  Mictel 
miteinander,  so  das  Sidoiial  (ehiuusaures  Piperazln  zu  2 — i>g  täglich), 
Chinotropin  (chiuasaures  Urotropin,  4  —  ö(f  täglich),  Urol  (china> 
saurer  Harnstoff,  I — 35  2 mal  täglieh),  Citrurea  (Verbindung  von 
Harnstoff,  Citronensäure  und  Lithium  bromatum,  0"5  mehrmals  täglich), 
Piperidinum  tartarieum  (0  tl  — 1  (/  iimal  tagÜich).  Jedes  dieser  Mittel 
wird  gerühmt,  sie  unterscheiden  sich  aber  wohl  hauptaiichlich  ausser 
durch  den  Preis  durch  ihre  verschiedene  Bekömmllcbkeit,  uud  da  bald 
das  eine,  bald  das  andere  Mittel  besser  vertragen  wird,  so  ist  man  auf 
deu  Versuch  angewiesen  uud  thut  gut,  mit  den  Mitteln  zu  wechselu, 
oder  auch  iteitweise  sie  ganz  auszusetzen,  wenn  die  Verdauung  zu  leiden 
anfangt  Am  besteu  sind  sie  alle  iu  Selterwasser  oder  in  einem  der 
vorher  geDuuntun  Mineralwässer  gelöst  zu  nehmen. 

Noch  sei  eines  alten,  rein  empirischen  Mittels  gedacht,  das  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder  empfohlen  wird,  des  Tinct.  Urticae  ur.,  welches 
dreimal  täglich  zu  f)— 10  Tropfen  mit  Wasser  gegeben  werden  soll  und 
wohl  nur  wegen  seiner  diuretischeu  Kigensi'halteri  etwas  nOtzen  kann.  — 

Für  die  Behandlung  der  Oxalatsteine  wird  im  Allgemeinen  die- 
selbe diätetische,  ai^eneiliche  Behandlung  zu  empfehlen  sein  wie  für 
die  Oxalurie  (s.  S.  I>ti).  Nach  dem  dort  Gesagten  wären  von  den  Mineral- 
wässern die  kalkhaltigen  zu  vermeiden  und  die  sogenannten  einfachen 
Säuerlinge  vormzieheu.  Da  nicht  selten  Oxalsäure  uud  Harnsäure  zu- 
sammen  sich  rinden,  so  lassen  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die 
Auswahl  der  Wässer  nicht  geben.  Da  sie  alle  eine  Verdünnung  dea 
Urins  und  Ausspülung  der  Nieren  bewirken,  worauf  es  ja  hauptsächlich 
aukommt,   so  werden   sie  allu  so  ziemlich  gleiche  Berechtigung  haben. 

Die  Phosphat-  (und  Carhonat-)  Steine,  die  iu  den  Niereu 
selten  vorkommen,  hat  man  früher,  wie  auch  jetxt  noch  zuweilen 
empfobleu  wird,  durch  inuerlichen  Gebrauch  von  Miueralsäuren  oder 
von  Milcht^äure  (Cantani)  oder  von  Kohlensäure  zur  Auflösung  bringen 
wallen  —   ein  vergebliches  Bemühen,  da  die  dazu  nnthige  Monge  ent- 

')  ^'ico1aic^,  Ccntralbl.  f.  d.  med.  WUseu^baft  Ldö4,  Nr.  &l,  und  Deutsche 
mtd.  Wochenaclir.  Iö95,  Xr.  34. 

*)  J.  Weiss,  Berliner  klin.  Wocheosclir.  \m>,  Xr,  14. 
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weder  gar  nicht  dem  Körper  einverleibt  werden  kann  oder  uieht  iu 
den  Urin  übergeht.  Vielmehr  wird  auch  hier,  soweit  die  Nieren  be- 
theiligt sind,  68  daratif  ankommcDf  diese  durch  einen  möglichst  starken 
Harnstrüm  auszuspülen,  zu  welchem  Zwecke  allerdings  hier  weniger 
die  Alkalien  und  stark  alkalischen  Wässer  als  die  einfachen  Säuer- 
linge sich  empfehlen,  welche  iu  geringem  Grade  alkalisch  und  reich 
an  Kohlensäure  sind,  wie  ApolHnaris,  Krondorf,  die  Wernatzer 
und  Siuudurfer  Quellen  in  lirückenau,  die  Richardsquelie  iu 
Königswart,  Kohitsch,  Neudorf,  denen  sich  die  stark  kohlensänrc- 
haltigen  Stahlquellen,  die  Eisensäuerlinge,  anschliessen.  Auch  eignen 
sich  die  bei  richtigem  Gebrauch  ebenfalls  diuretiscb  wirkenden  Quellen 
von  Karl^tbud,  Wiesbaden  u.  a.,  und  endlich  sind,  um  den  Urin 
sauer  zn  machen,  die  bei  der  Phosphaturie  (S.  70)  und  bei  der  Pyelitis 
(S.  392)  genannten  Mittel  zu  versuchen.  — 

Für  die  Steine  aus  Xanthin  dürfte,  da  dieser  Körper  der  Harn- 
säure selir  nahe  steht,  dieselbe  Behandlung  wie  für  die  HarusÜuresteiue 
sich  empfehlen.  — 

Cystiusteine  der  Niere  würden  wegen  ihrer  Beziehungen  zu  ab- 
normen Vorgängen  im  Darm  wohl  eine  besondere  Berücksichtigung  etwa 
von  hier  ausgehender  Stürun^en  und  ausserdem,  wie  alle  Xiereuconcre- 
mente,  eine  kräftige  Ausspülung  der  Nieren  erfordern.  In  beiden  Be- 
ziehungen dürfte  der  Gebrauch  der  Karlsbader  Quellen  nützlich  sein 
können.  — 

Eudlich  Indigosteine  würden,  wenn  sie  überhaupt  der  Diagnose 
zugänglich  wären,  wohl  hauptsächlich  die  Behandlung  der  dabei  ror- 
haudeuen  Pyelitis  uud  etwaiger  Darmstörungeu  erfordern.  — 

Unter  den  Symptomen  und  P'olgezustäudeQ  der  Niereustöin- 
kraukheit  ist  es  die  Niereukulik.  welche  am  häuUgsteu  und  schon 
frühzeitig  ein  Eingreifen  ei-fordert.  Bei  leichteren  Graden  reicht  schon 
Aufenthalt  im  Bette  mit  warmen  Umschlägen  und  schmerzstillenden 
Einreibungen  aus,  allenfalls  auch  ein  lange  fortgesetztes  warmes  Bad. 
Bei  heftigeren  AnJUllen  aber  halte  man  den  Kranken  nicht  mit  diesen 
immerhin  unsicheren  Mitteln  hin,  sondern  greife  sofort  zum  Morphium, 
am  besten  in  subcutaner  Eiuspntzimg,  wenigstens  zuerst,  während  es 
weiterhin,  wenn  die  Heftigkeit  des  Schmerzes  einigermaassen  gebrochen 
ist,  innerlich  fortgeuommeu  werden  kauu.  Besteht  Erbrechen,  so  kann 
es  auch  in  Komi  von  Suppositorien  (Odl  mit  Ol.  Cacao  lo)  einverleibt 
uerden.  ebenso  wie  Opium  purum  oder  Extr.  Opü  (00^  pro  dosi). 
Auch  Tinct.  Opü  simples  oder  bei  Neigung  zu  Collaps  Tinct.  Opü 
crocata  innerlich  oder  im  Klysma  (10 — 1.'>  Tropfen  auf  ITiO — 2W  warmen 
Wassers  oder  Haferschleim;  sind  nützlich,  sowie,  um  Schlnf  herbei- 
zuführen, Chloralhydrat  per  os  oder  per  rectum,  oder  andere  Hypnotica. 
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Nur  iu  selteueu  Fällen,  wenu  sich  etwa.  Zuckiingt'ii  udcr  ultgutueilie 
Krärapfo  hinzngescllen  sollten,  dürfte  es  uütliig  werden,  Chlorotoriu- 
emuthmuDgeu  zu  mncheu,  welche  ausserdem  die  Austreibung  der  eiu- 
gekleniraten  Steine  erleichtern,  indem  sie  eine  ErscUlaä'ung  der  krftiupf- 
h&i't  coutrahierteu  Üretermuskalatur  herbeiführen. 

Von  Aussilloux ')  wird  gegen  die  Nierenkolik  auch  die  An- 
wendung des  Oliveniiles.  welchpsesslöffehveise  zu  nehmen  ist,  empfohlen. 
Es  st»U  hier  ähnlich  wie  bei  Gallenkolik  gilustig  wü-keu. 

Manchen  Patienten  ist  während  der  hefti<ren  Schmerzen  die  ört- 
liche Anwendung  der  Kälte  (in  Form  kalter  Compressen  oder  einer 
Eisblase)  augeuohmer  als  die  Wärme,  fronst  empfiehlt  sich  die  Kalte 
auch  dann  beHundeis,  wenn  gleichzeitig  stärkere  Blutungen  vorhanden 
siud.  Selten  wird  die  Hämatuiic  so  stark,  dass  ausserdem  noch  durch 
besondere  Mittel  einzuschreiten  ist.  In  diesem  Falle  würde  sie  aym- 
ptumatisch  wie  andere  Nierenblittungeu,  z.  B.  bei  Nierenkrebs,  zu  be- 
handeln sein  (d.  S.  4r)2).  Ueringer  Blutabgang  hedarf  keiner  besonderen 
Behandlung  und  hört  auf  mit  dem  Nachlassen  der  Einklemmung,  mit 
dem  Eintritt  des  Steins  in  die  Blase.  Um  dies  zu  befördern,  empfiehlt 
es  sich,  auch  während  des  Kolikaufalles,  sofern  der  Magen  es  irgend 
gestaltet,  die  oben  augeführten  Wässer  zur  .\nrej;uiig  der  Diurese 
trinken  zu  lassen  oder  eines  jener  eigentlich  harnsäurelösenden  Mittel, 
die  vorher  genannt  siud,  zu  versuchen,  um,  wenn  auch  nicht  gänzlicbe 
Auflösung  des  Concremeuts.  so  doch  wenigsteus  eine  Verkleinerung 
durch  Äbschmelzung  und  Ahbröckelung  zu  erzielen. 

Noch  mag  erwähnt  werden,  dass  mau  vorgeschlagen  hat,  die  Con- 
crcmente  mechanisch,  durch  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  oder. 
was  rorzuzicdien  wäre,  der  Nieren  (durch  Klopfmassage  auf  die  Lenden- 
gegeudl  zu  entfernen.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung,  die  recht  schmerz- 
haft sein  kann,  ist  zweifelhaft,  und  ausserdem  kann  durch  sie  leicht 
eine  Blutuug  hervorgerufeu  werden. 

Wegen  der  Behandlung  der  die  Steiubildung  oft  begleitenden 
Pyelitis  verweise  ich  auf  deu  diese  betreffenden  Abschnitt  (S.  31H)).  — 

Wenn  es  der  diätetisch -hygienischen  und  medicaraentösen  Be- . 
handluug  nicht  gelingt,  das  Steiuleidcn  zu  beseitigen  oder  auf  ein  er- 
trägliches Maass  zu  beschränken,  wenn  der  Kranke  gar  nicht  mehr 
frei  Tou  Schmerzen  ist.  oder  wenn  die  Pyelitis  durch  die  starke 
Eiterung  eine  bedrohliche  Rühe  erreicht  oder  gar  zu  septico-pyämiseher 
lufection  geführt  hat,  wenn  unstillbare  Blutungen  deu  Kranken  an  den 
Rand  des  Grabes  bringen,  und  endlich,  wenn  in  Folge  andauernder 
Anurie  eine  driugeude   Lebensgefahr   besteht,   ist   die   Indication   für 


0  Aassilliiux,  Bull,  ile  Th^rap.  1803.  Xu.  4(1. 
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operative  Eingriffe  zur  Beseitigung  der  Concremente  oder  zur  Hebung 
einer  Einklemmung  gegeben.  Welcher  Art  der  Eingriff  sein  muss,  ob 
Nephro-(Pyelo-)tomie  oder  Resection  oder  Exstirpation  der  Niere,  hängt 
von  den  Besonderheiten  des  Einzelfalles  ab,  welche  sich  häufig  vorher 
gar  nicht  übersehen  lassen.  Dazu  kommt,  dass  diagnostische  Irrthümer 
nicht  ausgeschlossen  sind,  dass  sich  wiederholt  statt  der  verrautheten 
Steinkrankheit  eine  andere  Nierenaffection,  z.  B.  eine  Neubildung,  oder 
auch  gar  keine  erkennbare  Abnormität  gefunden  hat  (s.  S.  löO),  oder 
dass  ausser  der  einen  Niere  auch  die  andere  erkrankt  und  leistungs- 
unfähig, oder  dass  überhaupt  nur  eine  Niere  vorhanden  ist. 

In  jedem  Fall  wird  zunächst  eine  Probeincision  mit  Blosslegung 
der  Niere  zu  machen  sein  und  der  Operateur  darauf  gefasst  sein  müssen. 
nach  dem  Ergebniss  derselben  sein  weiteres  Verfahren  verschieden 
einzunchten.  Dass,  wenn  zur  Nephrectomie  geschritten  werden  soll, 
vorher  das  Vorhandensein  einer  zweiten  Niere  festgestellt  und  deren 
Leistungsfähigkeit  mit  den  früher  angegebenen  Methoden  geprüft  werden 
muss,  ist  wiederholt  betont  worden. 


XV.  Die  Entozoön  und  pflanzlichen  Parasiten  der 

Nieren. 

Thieri»tche  Parasiten  haben  in  den  Nieren  selten  ihren  Sit«  und 
noch  seiteuer  eiu  kUutscKes  Interesse.  Dieses  kommt  bei  uns  zu  Lande 
nur  dem  Echinococcus  zu  und  in  gewissen  tropischen  Gegenden  dem 
Bistoma  haetuatobium  und  der  Filaria  sanguinis;  alle  anderen  bilden 
bisher  nur  Karitäten  und  zufällige  nuatomische  Befunde. 

1.  Echinococcus. 

Literatur:  Chopart:  Tr»ite  des  mitladies  des  voies  urinflires,  I.,  S.  142.  — 
Rayer  1.  c,  111.,  S.  545.  —  Leiicpveu:  Conäid^rutions  bur  les  listuleti  r^ao-pul- 
monaireß.  Tliese,  Paris  lb40.  —  LiTois:  Reclitrrches  sur  les  ^cliiuoi-oqucs  etc.  Tli^se, 
Paris  18*13.  —  Bftrker:  Oii  «-yslic  enlozcia  in  tlie  liiiniait  Kidiiey.  London  I8r>6.  — 
C.  Beraad:  Dee  liydatidfs  dc;a  reins.  Tli^sc,  Paris  IWil.  —  Spir-gdlieriir:  Archiv 
für  GynAkuIoffie  1070,  I.,  S.  146.  —  G.  Simon:  Die  Echinococcenc) steu  der  Nieren  nie. 
HprausKegeUtMi  von  Kraun,  Heidelberg  1877.  —  Frey:  Beitrug  zur  Lehre  von  der 
Tiieiiia  EchinococcQS.  DisRcriatioQ,  ßcrlin  1882.  —  Fr.  Müsler:  Ueber  cndemifobes 
Vurkotiiinen  der  Echinococrenkrankheit  etc.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  7 
unda  "  P.Wagner:  Uent-srhe  Zeitschr.  für  CUinirfrie  1886,  X.XFV.  —  Derselbe: 
Zur  Operation  des  Niercnechinotoccus  etc.  Ccntrallilntt  för  die  Krankheiten  der  Ham- 
uud  Si^xualoryane  18!M,  IV.  —  Knie:  Neiihrectfiinte  bei  Ecliinuiocfu»  der  Niere. 
Peierslinrger  med.  Woclienschr.  I8ä0,  Nr.  a7.  —  I*.  K.  Fairbank:  neleation  of 
urinc  froin  a  Lydalie  cy»t.  Biil.  med.  Journal  18iK>,  May  31.  —  Ivarew^ki:  L'eber 
Nierttnechinococcus.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1899,  Nr.  4i.  —  KanaBse:  Centralblatt 
für  die  Kninklieiten  der  Iliini-  nnd  Seximtorj?ane  1898,  IX.  —  Siehe  auch  F.  Mosler 
und  E.  Peiper  in  dlfseni  lliintlbnch,  VI.  1,  S.  99,  femer  Neiäser:  Die  Kchiuo- 
CMcenkrankheit,  Berlin  lö77,  und  die  Lehrbftcher  Ober  Parasiten  des  Menschen  Ton 
Davaine,  Kilchennieiäter,  Li'iicknrt. 

Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 

Der  Echinococcus,  der  Jugeud/.u$tun<.l  des  Uülseuwurmes  (Taenia 
Echinococcus),  welcher  hauptf^Üchlich  im  l>arui  des  Hundes  und  Fuchses 
lebt  gelangt  bekanntlich  zur  Entwickelung.  wenn  die  Kier  dieses  Wurme« 
in  den  Magen  und  nach  Auflösung  ihrer  Hüllen  in  die  Pfortader  ein- 
dringen. In  die  Nieren  geruthen  sie  dann  erst,  naclideni  sie  aus  dem 
Veueusystem  in  das  rechte  Herz  und  von  dort  durch  die  Lungen- 
gefäsKc  iu  das  art^irielle  Stromgebiet  gelangt  sind.    Dadurch  erklärt  es 
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sich,  dass  die  Nieren  in  Bezug  auf  die  Hi'tufigkeit  des  Vorkommens  des 
Ecbinococcus  hinter  der  Leber  und  Lunge  zurückbleiben  und  mit  anderen 
Organen  erst  in  dritter  Linie  stehen.  Nach  der  Zusnmmcnsteliung  von 
Frey  war  die  Leber  in  47.  die  Lunge  in  12.  die  Niere  in  \t^%  der 
Fälle  Sitz  deü  Echinococcus,  nach  Davaine  fand  er  sich  uuter  31>1>  Fiilien 
SOmaU  nach  Neisser  unter  SMX)  Jb^ällca  80mal  in  der  Niere.  Vegas 
und  Cranwell ')  fanden  in  Argentinien  unter  1*70  Füllen  von  Echino- 
coccus als  Sitz  desselben  die  Leber  r)44mal,  die  Lunge  iiH*.  die  Milz 
30-  und  die  Niere  20mul. 

Ganz  ausserordentlich  selten  gelangt  der  Echinococcus  nicht  durch 
den  Blutstrom  in  die  Nieren,  sondern  auf  nndeie  Weise,  so  z.  B.  von 
der  Nebenniere  her  oder  wie  in  einem  Ton  i.\  Posner*)  beobachteten 
Fall  durch  Durchbruch  aus  der  Leber  in  die  rechte  Niere. 

Die  Bedingungen  für  die  Einschleppung  der  Tänieneier  in  den 
Magen  sind  vor  allem  Verkehr  mit  Hunden,  die  den  Wurm  beherbergen, 
ferner  die  Einführung  von  Nahrungsmitteln  oder  anderen  Dingen,  die 
mit  den  Eiern  verunreinigt  sind,  in  den  Mund  und  von  da  weiter.  Am 
häuügaten  hat  mau  den  Niereuechinococcus  zwischen  dem  20.  bis 
30.  Lebensjahre  benbachtet,  doch  fand  er  Bich  auch  schon  bei  Kin* 
dem.  und  zwfir  nach  Neiaser's  Zusammenstellung  in  ÖOO  Fällen  2'Jmal 
im  Alter  bis  zu  10  Jahren.  Die  älteste  Patientin,  bei  der  er  beobachtet 
wurde,  war  eine  7r)jiilirige  Frau.  Dem  Ueseblecht  nach  zeigt  sich  ein 
geringes  Uebcrwiegen  der  Männer,  indem  nach  Beraud  auf  21^  Nieren- 
echinococceu  bei  Männern  nur  20  bei  Weihern  kamen. 

Nach  derselben  Zusiimmenstellung  war  unter  t>l  Fallen  tj3mal 
nur  eine  Niere  der  Sitz  des  Echinococcus,  und  zwar  etwas  häufiger  die 
linke  als  die  rechte,  nämlich  2^^  mal  unteren  Filllen.  Meistens  nimmt  er 
seineu  Ausgang  vom  oberen  oder  unteren  Pol  der  Niere,  nach  G.  Simon 
gewöhnlich  von  der  Kinde,  seltener  von  der  Marksubstanz  aus  und 
wächst,  dem  geringsten  Widerstand  folgend,  in  der  Kegel  nach  dem 
Niereubeckeu  hin;  selten  zieht  er,  wie  in  einem  Falle  Chopart*ä,  dift 
ganze  Niere  in  sein  Wachsthum  hinein.  Seiner  Vergrösaerung  ent- 
sprechend, kann  er  die  Nacfabarorgane  mehr  oder  weniger  verdrängen 
und  die  betreffende  Bauchseite  hervortreiben  und  verhalt  sich  im  Uebrigen, 
was  Form  und  Siructur  betrifft.  wii3  in  anderen  Orgauen,  namentlich 
der  Leber,  die  ja  bekanntlich  am  häutigsten  vom  Echinococcus  ergriffen 
^vird.  Auch  die  Zahl  der  Echinococcuablasen  Ist.  wie  in  anderen  Organen, 
wechselnd.  Livois  erzählt  von  der  Niere  eines  Mädchens,  in  welcher 
»ich   133  Cysten  gefunden  haben.     Auch   der  Inhalt  der  Nierencysten 

0  Tegat  ond  Cranvell,  citiert  nach  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1902, 
Nr.  U,  S.  312. 

^  C.  Posner,  Berliner  klin.  Wochenftcbr.  1698,  Nr.  9. 
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unterscheidet  sich  im  Allgemeinen  uicbt  von  demjenigen  anderer  Echiuo- 
coccusblasen,  nur  kommen  in  jener  öfter  als  auderwärt2>  Kalknbluge- 
ruDgeu  ror  and  ausserdem  nis  besondere  EigentbUmlichkeit  zuweilen 
Krjstalle  von  Harnsäure  und  audereu  Harusalzen. 

Das  die  Echiuocorcusblaseu  umgeboude  Nierenparenchym  ist  ge- 
wöhulieh  atrophisch  und  in  der  weiteren  Umgebung  nicht  selten  in 
chronisch-entzündlichem  Zustande.  Wenn  die  Blasen  die  Nierenkapsel 
erreicht  haben,  so  verwachsen  sie  manchmal  mit  den  Nachbarorganeu 
und  können  auch  wohl  ihren  Inhalt  in  diese  ergiessen.  Am  häufigsttin 
jedoch  erfolgt  eine  Entleerung  desselben  in  das  Nierenbecken,  nach 
Hoborts  unter  Ixt  Fällen  52mal,  nach  Henczynski')  dagegen  nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle.    Dabei  entwickelt  sich  nicht  selten  Pyelitis. 

Nach  der  Entleening  tritt  zuweilen  Verödung  und  Schrumpfung 
des  Hydatidensackes  ein.  aber  auch  ohne  Entleerung  kann,  wenn  die 
Hyduttdeu  absterben,  eine  Ausheilung  durch  Schriirapfuug  eintreten  und 
endlich  kann  es  zur  Vereiterung  des  .Sackes  kommen  mit  Durchbruch 
nach  dem  Niereubeckeu  oder  in  seltenereu  Fallen  iu  den  Darm  oder 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die  fleum  und  die  Lungen  (Lenepveu, 
Fiaux,  Bäraud),  oder  iu  FistelgUugen  nach  verschiedeneu  Richtungen 
hin  (Turner),^)  oder  nach  aussen  hin  durch  die  Lumhalmuskeln  (Rayer, 
Davaiue). 

Zuweilen  hat  man  in  der  Niere  neben  den  Echinococcen  auch 
Nierensteine  gefunden  (Parmentier),'"')  ferner  öfters  bei  starkem  Schwund 
des  Pareiiehyrtis  diu  andere  Niere  im  Zustande  eompeusatorisclier  Hyper- 
trophie und  endlieh  gleichzeitig  Echinococcen  in  anderen  Organen. 

Symptome,  Verlauf  und  Ausgang. 

Die  Störungeu,  welche  der  Niereuechiuococcus  verursacht,  hangen 
einerseits  von  seiner  Ausdehnung,  anderseits  davon  ab.  ob  der  Sack, 
btv-ielningsweise  die  Säcke  geschlossen  sind  oder  nicht,  und  im  letzteren 
Falle,  wohin  me  Uiren  luhalt  entleeren.  Es  begreift  sich  danach,  do^a 
kleinere  und  geschlossene  Hydatidenblasen  gar  keine  S^Tnptome  hervor- 
rufen, umsoweniger,  als  ein  Ausfall  von  Nierenparenchym  durch  compen- 
satorisehe  Hypertrophie  in  der  befallenen  oder  in  der  anderen  Niere 
vollständig  ausgeglichen  wird. 

Grossere  Cysten  bedingen  einmal  durch  Spannung  der  Nieren- 
kapsel Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  dann  eine  Geschwulst 
daselbst.   Die  Schmerzen  unterscheiden  sich  nicht  von  den  durch  andere 

1)  HencxTDski,  Beitrujre  zur  wisseiiücliatU.  Med.  Festschrift  für  Th.  Tbier- 
felder  1897. 

s)  Turner,  Bull,  de  Thörap.  I84t*,  S.  226. 

>*)  Parmcnlier,  Sur  les  abcf«  periDephn*ti(|ucä.  Union  med.  Id62,  No.  102  ff. 
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Nieri*nschwfl]utij;en,  iianieutlich  Hvdronephrose  vtTursuchten  und  köuiien, 
weuii  eine  Entleerung  der  Hlaseu  in  das  Nierenbecken  erfolgt  uud 
Einkleramungeii  des  Ureters  zu  Staude  kommen,  sich  bis  zu  Nieren- 
kulikeu  steigern.  Audi  die  Geschwulst  verhält  sich  wie  andere  Nieren- 
schwelhingen  in  Hezng  auf  Ausdelinung  des  Leibes  und  der  Lenden- 
gegeud.  Bei  dUuuen  Bauchdeckeu  uud  nicht  zu  dicken  Wandungen  der 
Hydatideii  kann  man  Fluctualiiin  fühlen  und  selbst  dau  »ogenaunte 
Hydatidenschwirren  soll  wahrgenmnraen  werden  küunen. 

Der  TJrin  zeigt,  weuu  nicht  besondere  Camplicatioueu  bestehen, 
gar  keine  Abweichung  von  der  Norm  oder  die  Zeichen  eines  Nieren- 
bcL'kenkatarrhs  oder  endlich  er  enthält  bei  Entleerung  der  Blasen  in 
das  Nierenbecken  hinein  den  Inhalt  derselben  beigemeugl,  gewühulich 
nachdem  kolikartige  Aufäile  vorhei^egangeu  sind,  ähnlich  wie  bei 
Nierensteiueu.  Das  Ausflcheu  des  Urins  kann  dabei  einer  Seifenlauge 
oder  dem  Eierwasser  ähnlich  sein  oder  milchig  trübe,  blutig  oder  eitrig 
nnd  mehr  oder  weniger  eiweisshaltig  werden,  sowie  das  Sediment  die 
charakteristischen  Haken  oder  Mend»ranfetzen  oder  selbst  ganze  Blasen 
enthalten  kann,  Jieben  dem  Zeichen  eines  etwa  bestehenden  Katarrhüi  der 
Harnwege  und  antmoniakalischer  Zei'setzung  des  Harns.  Die  Zahl  der 
entleerten  Blasen  kann  ausserordentlich  gross  werden,  sowohl  im  ein- 
zelnen Anfall  wie  im  Laufe  der  Zeit  bei  Wiederholungen  desselben. 
Evans  konnte  bei  einer  Patientin  mehrere  Hundert  zählen. 

Wie  bei  den  Nierensteinen,  können  derartige  anfallsweise  auf- 
tretende Koliken  mit  den  betreffenden  Harnveränderiin^en  sich  früher 
oder  später  in  kürzeren  oder  längeren  Pausen  wiederhtdcn.  Dabei  ist 
wohl  auch  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst,  eutsprecheud  der  Ent- 
leerung, ganz  wie  bei  Hydronephrose.  zu  beobachten.  Selten  geschieht 
es,  dass  nach  einer  einmaligen  Entleerung  die  Geschwulst  sich  nicht 
wieder  ausbildet  und  eine  Verödung  derselben,  also  Ausgang  in  Heilung 
eintritt  Es  kann  aber  auch  au  die  Entleerung  sich  eine  eiterige 
Pyelitis  anschliessen,  in  deren  Verlauf  auch  der  Echinococcus  in 
Eiterung  und  Verjauchung  übergeht,  die  dann  ihrerseits  trotz  Ab- 
sterbung der  Hydatiden  zu  Kräftevcrfnll  mit  schliesslicbem  Ausgang  in 
den  Tod  führt. 

Einigemale  ist  beim  Dnrchbriiche  des  Nierenechinococcus,  ähnlich 
wie  beim  Bersten  von  Leberhydatiden,  Urticaria  beobachtet  wurden 
(Mo  gl  er). 

Dos  Allgemeinbefinden  wird  durch  den  Echinococcus  der  Nieren 
wenig  gest()rl  Fieber  fehlt  dabei  ganz,  wenn  es  nicht  durch  Folge- 
zustände oder  Complicationen  bedingt  ist. 

Erfolgt  der  Durchbruch  nach  anderen  Orgauen  hin,  so  treten  dem- 
eut;4precfaende  Störungen  auf,  deren  Deutung  gewöhnlich  ausaerordeut- 
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Die  Entozo^n  der  Nieren.   Echinococcus. 


lieb  schwer  ist  Selbst  die  Entleerung  von  Hydatiden  nftch  ansseu  durch 
den  Darm  oder  dio  Bronchien  oder  durch  Fistcigänge  in  die  Lenden* 
gegeud,  von  welchen  berichtet  wird  (s.  oben),  läset  bei  der  Schwierig- 
keit der  Diagnose  des  Nierenechinococcus  Zweifel  bestehen,  ob  dieselben 
in  der  That  von  einem  Durchbruch  aus  der  Niere  stammen  —  Zweifel, 
welche  bei  Lebzeiten  vielleicht  gehoben  werden  könnten,  wenn  vorher 
oder  gleichzeitig  ein  Abgang  von  Blasen  oder  Ulasenbestandtheilen 
durch  den  Urin  slaitgefiinden  hat.  — 

Der  Verlauf  des  Niereuecbinoeocens  ist  immer  chronisch,  selten 
gleichmüssig,  vielmehr  oft  durch  die  erwähnten  Kolikaufälle  onter- 
brochon;  die  Dauer,  die  sich  nicht  gi^nau  bestimmen  lä.sst,  weil  die 
Zeit  des  Anfanges  nicht  bekannt  ist,  /.ühlt  wühl  immer  uuch  Jahren  und 
kann  sich  über  3U  und  30  Jahre  hinziehen. 

Der  Ausgang  ist,  wenn  eine  Entleerung  mit  dem  Urin  erfolgt, 
nicht  selten  llcilung  (nach  Beraud  2Umal  unter  63  Fällen),  es  kann 
dabei  aber  auch,  wie  erwähnt,  eitrige  Pyelitis  mit  tödlichem  Ausgang 
sich  anschliessen,  oder  der  Tod  tritt  bei  anderweitigem  Durchbruch  uU 
Folge  lange  dauernder  Eiterungw-  und  Jauchiingsproeesse  ein. 

Diagnose. 

Die  Erkennung  des  Nierenechinococcus  beruht  auf  dem  Nachweis 
einer  vun  den  Nieren  au.sgehendL*n  Geschwulst  und  dem  Abgang 
von  Hydatiden  oder  deren  Bestand th eilen  durch  den  Urio, 
wenn  es  sicher  l.st.  dass  sie  aus  den  Nieren  und  nicht  aus  anderen 
Partien  des  Harnapparates,  z.  B.  der  Blase  oder  aas  Nachbarorgancu 
nach  Durchbruch  in  die  Harnorgane,  herstammen. 

Von  dem  Nachweis  der  Geschwulst  gilt  alles  das,  was  bei  früheren 
Gelegenheiten,  namentlich  in  dem  Capitel  über  Wanderniere,  Niereu- 
abscess,  Hydronephrose,  Cystenniere  und  anderen  Geschwülsten,  mit 
welchen  eine  Verwechselung  möglich  ist,  in  diagnostischer  Beziehung 
gesagt  wurde  (a.  S.  115,  343,  4ÜT,  424,  43lJ,  450).  Nicht  nur  eine  sorg- 
fältige,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  wiederholt  und  in 
der  Narkose  vorzunehmende  objective  Untersuchung  der  Geschwulst  mit 
Einsehlusa  der  Rontgen-Durchleuchtung,  des  Urins,  anderer  Organe 
und  des  Allgemeiuzustandes,  sondern  auch  die  sorgfältige  Berücksichti- 
gung aller  anamnestischen  und  ätiologischen  Momente  muss  entacheideo 
helfen,  ob  die  Geschwulst  der  Niere  angehört  und  welcher  Natur  sie 
ist.  Die  Probepunctiou  kann  unter  Umständen  volle  Gewissheit  ver- 
sehaifen,  nämlich  dann,  wenn  die  charakteristischen  Baken  oder  Membran- 
fetzeu  eutleert  werden  oder  wenn  in  der  entleerten  Flüssigkeit  Bem- 
steiusäure  nachgewiesen  werden  kann,  welche  als  charakteristisch  für 
den  Jnhalt  der  Kchiuococcenblasen  gilt.    Oft  genug  aber  lässt  auch  die 


Prognose  und  Dehandliiiiff. 


4il7 


Probepunction  iioeh  Zweifel  bosteheii,  welche  erst  bei  der  zu  thera- 
peutiäehen  Zwecken  ^emachteu  Blossleguug  der  Geschwulst  gelöst  werden, 
£in  von  den  Nieren  in  die  Harn wege  erfolgter  Durcbbrucb 
wird  sich  gewöhnlich  durch  die  Veränderuugeu  des  tJriuB,  viel- 
leicht mit  gleichzeitiger  Verkleinerung  der  Geschwulst,  erkennen 
lassen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen,  da»s  auch  ein  in  der  Nachbarschaft 
der  Niere  (Peritoneum,  Douglas'scher  Raum)  sitzender  Echioococcus  in 
die  Harnwege  durchbrechen  kann.  Ein  Durchbruch  nach  anderen  Kich- 
tungeu  hiu  wird  nur  dann  als  vun  den  Nieren  ausgehend  zu  erkennen 
sein,  wenn  ausser  deui  Inhalt  des  Echinococcus  zugleich  noch  uriuöser 
Geruch  oder  unzweifelhafte  Harubestandtheile  fHarnstflff,  Harnsäure) 
auf  die  Nieren  hinweisen  oder  wenn  vor  dem  Durehbruch  die  Diagnose 
auf  Nierenechinococcus  mit  einiger  Sicherheit  sollte  gestellt  worden 
sein  und  nachher  die  Geschwulst  deutlich  zusammengefallen  wäre. 


Prognose  und  Behandlung. 

Das  Leben  wird  durch  einen  Nierenechinococcus  im  AJlgemeiueu 
wenig  gefälirdet,  er  mttsste  denn  ganz  ausnahmsweise  sich  in  beiden 
Nieren  oder,  wie  in  tnnem  Fall  vnn  Roberts,^)  in  der  einen  allein  vor- 
hiuidenen  Niere  entwickelt  haljeu.  Sonst  kann  eine  Lebensgefahr  durch 
Vereiterung  oder  Durchbruch  in  andere  Organe,  was  aber  doch  im  Gauzeu 
selten  ist,  entstehen.  Heilung  tritt  ohne  operativen  Eingriff  nur  in 
etwa  einem  Drittel  der  Fälle  durch  Entleerung  mit  dem  Urin  oder 
Schrumpfung  der  Cysten  ein,  durch  Operation  werden  erheblieh  mehr 
Heilungen  erhielt.  — 

Die  Behandlung,  falls  sit-  sich  nicht  bloss  auf  Verhütung  von 
Insulten  der  Gesehwulst  beschränken  oder  nur  eine  rein  symptomatische 
bleiben,  sondern  die  Beseitigung  des  L'ebels  anstreben  will,  kann  nur 
durch  chirurgische  Maus^nahmen  geschehen,  da  von  keinem  bekannten 
innerlichen  Mittel  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist.  Bei  der  verhättuiss- 
massigen  Gefahrlosigkeit  des  Echinococcus  scheinen  mir  aber  diese 
Maussnalimen  nur  augezeigt,  wenn  er  erhebliche  Beschwerden  verur- 
sacht oder  in  Eiterung  übergegangen  ist. 

Die  früher  geübte  aspiratorische  Function  mit  Einspritzung  ver- 
schiedener Flüssigkeiten  zur  Verödung  des  Sackes  ist,  nis  zu  unsicher 
und  nicht  ganz  uugefährUch,  jetzt  wohl  ganz  verlassen,  ebenso  wie  die 
gleichfalls  unsichere  Elektropunctur  und  die  allmähliche  ErüfiTnung  der 
Geschwulst  mittels  Äetzpaste  nach  Recamier.  die  äusserst  schmerzhaft 
und  langwierig  ist.  Vielmehr  ist  ats  das  zweckmässigste  Verfahren  die 
Incision  und  Drainage  zu  bezeichnen,  welche  gegenüber  der  gleich- 


1)  Robert»,  Uriaar}-  aud  renal  tliscu&es,  London  1866. 
8«aaior,  Dir  Erkraikungm  der  Ni«n>n.  2.  AuII. 
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falls  Torgeschlugenen  Exstirpation  der  Niere  den  Vortheil  grösserer 
Gefahrlosigkeit  hat  und  dabei  das  uioht  erki-auktefiinctiousfähige  Mieren- 
pareuchyin  ziirUcklrisRt  (P.  Wagner).  Bei  Beschrankncg  des  Kchino- 
coccutj  auf  eiueu  Theil  der  Niere  köuiite  auch  die  Resectiou  dieses 
Theiles  am  Platze  sein,  welche  eine  scliriellere  Heilung  ohne  Fistel- 
bilduDg  erwarten  lässt. 

Anderwt'itige  operative  EitigriflV  können  durch  das  Auftreten  be- 
drohlicher Zwischenfälle  (Verstopfung  der  Haruwege,  Verschwärungeu 
etc.)  notbwendig  werden. 

2.  Cysticercus  cellulosae. 

Die  Finne  ron  Taenin  soliuni  ist  in  ganz  vereinzelten  FäUeu  in 
der  Niere  von  Menschen  gefunden  worden.  Sichere  Angaben  darüber 
liegen  vor  von  Stich*')  welcher  darauf  hinweist,  dsss  ältere  Angaben 
über  ihr  Vorkommen  in  der  Niere  wohl  auf  Verwechselung  mit  Ecliinu- 
eoccus  beruhen,  und  femer  von  Lombroso  und  Gellerstadt.^)  Sym- 
ptome scbeint  er  iu   den  betreffenden  B^älleu  nicht  gemacht  zn  haben. 

3.  Euatrongyius  gigas  (Palissaden wurm). 

Dieser  Parasit,  weh'hfr  im  Nierenbecken  des  Hundes,  des  Wolfes 
und  mancher  anderer  Thiere  Otters  gefimden  wird,  gehört  beim  Menschen 
ebenfalls  zn  den  äussersten  Seltenheiten.  Ray  er  (1.  c,  III.,  S.  72Ü)  stellte 
eine  Anzahl  älterer  Angaben  Ober  sein  Vorkommen  zusammen,  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  sie  zum  grösseren  Theile  auf  Verwechse- 
luug  mit  Blutgeriuuselu  oder  mit  Ascaris  lumbricoides,  welcher  »ich  iu 
der  Leiche  nach  den  Nieren  verirrt  hatte,  beruhen.  Davaine  schätzt 
die  Zahl  der  äiteien  bis  zum  JahrL*  lÄi'iO  beim  Mensehen  beobachteten 
und  mitgetheilten  Fälle  auf  ein  Dutzend.  Aus  neuerer  Zeit  liegt  nur 
eine  Notiz  von  Cobbold  vor,  dass  im  Museum  des  College  of  euj^eons 
in  London  eine  Niere  aufl)ewahrt  werde,  in  deren  Becken  sich  ein 
EustrongyUis  befindet.  Kürzlich  hat  Ötflrtz^)  über  einen  Kall  von 
Chylurie  berichtet,  bei  welchem  die  linke  Niere  der  Ausgangspunkt  eines 
milchigen  Harns  zu  sein  schien.  In  diesem  fanden  sich  Gier  von  Eustron- 
gylus  gigas  neben  anderen  Eiern  unbekannter  Art.  Dieser  Nachweis 
von  Eiern  oder  gar  des  Wurms  selbst  im  Urin  kann  allein  die  Diagnose 
sichern.  Bei  dem  Nachweis,  dass  nur  eine  Niere,  wie  in  diesem  Fiül 
von  Stürtz,  der  »Sitz  des  Parasiten  ist.  könnte  die  Nephrectomie  oder 
die  Kesection  der  Nieren  Heilung  herbeiführen. 


1)  Stich,  Churitö-Aniialeii  1B54,  V. 

*)  S.  Mofcler  aud  I'eiper  in  diesem  Uaudbuck,  XI.  l,  S.  89. 
*)  HlürtK,  SitzuDjf  iler  <Je8«lUchaft  der  Clmril^Aerzt*:  vom  26.  Jtmi  1W2  und 
Berliner  med.  (ies.  17.  Juli  liK)2. 
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4.  Distoma  haematobium. 

Literatur:  Hilharz:  Zv'itwhr.  f^r  wissenschaftliche  Zoologie,  IV.,  Iföl,  und 
Wii-nor  mwl.  \Vm;lit?nscbr.  18&(i,  Nr.  4  und  5.  —  (iTiviinget:  Archiv  für  jitiVKiol. 
Ueilkuiide  1851,  i>.  5t31,  und  I6ti6,  V.,  S.  !>ti.  —  Harley:  Endemie  Häniiiliiria  of  ihc 
Cape  of  (.ioixi  >lope,  Mcd.-cLir  Tran^actions  1864,  XLVII.  —  Kartiitis:  Vircliow'» 
Archiv,  XCIX.  1.  —  L.  Kaumcyer:  Die  Bilharziakruiikhoit,  Bat>el  und  Lcip/Jg  l&t>4. 
—  Siehe  auch  die  L^)irbOch<;r  dher  Parjiaiten  des  Menschen  von  DuTaine,  KOchen- 
meiirter,  Leuckart  und  Mosler  und  Peiper  in  diesem  Iliindbnch,  VI.  1. 

Das  Ton  Hilharz  im  Jahre  ISyl  in  Aegypteu  entdeckte  Distoiua, 
welches  die  Ursache  der  dort  und  auf  deu  benachbarten  Inseln,  sowie 
ioi  Capland  endemischcu  Hämaturie  ist,  frelaogt  meistens  mit  un- 
reinem Trinkwasser  (Nilwasser)  oder  unreinen  Nahrungsmitteln  in  den 
Darm,  von  hier  in  die  Pfortader  und  weiter  mit  seinen  zahlreichen 
Eiern  in  das  Gefässsystem  des  Haruapparates.  uameutlich  der  Schleim- 
hunt der  Harnwege.  Hier  erregen  die  Parasiten  Blutungen,  zu  denen 
sich  dann  Eutzüuduug  des  Niereubeckeus  uud  weiterhiu  EutzUuduug 
und  selbst  Atrophie  der  Nierensnbstanz  hinzugesellen  können.  Auch 
können  die  Eier  Anlass  zur  Bildung  von  Concrementeu  geben  (s.  S.  40ü). 

Die  dadurch  verursachten  Symptome  bestehen  in  Schmerzen  in 
der  Nieren-  und  Blasengegend.  Beschwerden  beim  Ürinlassen,  vor  allem 
aber  in  Blutabgang  mit  dem  Urin,  in  welchem  die  Eier  vereinzelt  oder 
zahlreich  als  ovale.  0'\2  mtn  lange  und  0*04  "im  breite,  au  beiden 
Enden  zugespitzte  Körper  sich  finden.  Daneben  knnuen  die  Zeichen 
eines  Katarrhs  der  Harnwege  (Pyelitis  und  Cystitis)  und  von  Coa- 
crementeu  in  denselben  besteihen,  welche  in  schweren  nnd  veralteten 
Fällen  zu  Hydro-  oder  Pyouephrnse  führen  küuueu.  Doch  sind  solche 
schwere  Polgezustäude  und  darau.s  entstehendes  aebwerea  Slechtlmm 
im  Ganzen  selten,  vielmehr  wird  das  Leiden  meistens  zieEiilich  lange 
ohne  Störung  ertragen  und  geht  häutig  unter  Entleerung  der  Eier  in 
Heilung  über. 

Die  Dingno.se  kann  nur  durch  die  Untersuchung  des  Urins  und 
das  Auffinden  der  Eier  in  demselben  gestellt  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  ist,  um  die  Krankheit  zu  ver- 
hüten oder  in  ihrem  Fortschreilen  aufzuhalten,  in  den  Gegenden,  wo 
die  Krankheit  endemisch  ist,  der  Genuas  unUltrierteu,  uureinen  Trink- 
wassers und  roher  Nahrungsmittel  zu  vermeiden.  Zur  Ausspülung  der 
Eier  ist  die  Anregung  der  Diurese  durch  alkalische  Säuerlinge,  diure- 
tische  Thees  u.  dgl.  rathsam.  Der  Gebrauch  von  Anthelmintieis  scheint 
keinen  Nutzen  zu  haben,  dagegen  hat  sich  Salol  als  nicht  unwirksam 
gezeigt. 
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500  Filaria  saiiguiniij  etc.   Actinomyces. 

5.  Filaria  sanguinis 

findet  sieh  im  Lymphgefässsy stein  des  uropetischen  Systems  und  auch 
in  den  Nieren  selbst  und  ist  die  Ursache  der  tropischen  Chylurie, 
auf  deren  früher  (S.  öö  —  Ol)   gegebene    Beschreibung  verwiesen  wird. 


Kurz  seien  noch  erwähnt:  Nephrophages  sanguinarius(s.  S. -42;, 
Rhabditisformen  (s.  S.  ri4),  die  im  Zusammenhang  mit  Hämaturie, 
beziehungsweise  als  deren  Ursache  beobachtet  sind,  und  Psorosper- 
mien,  welche  Lindemann  in  Nischney-Nowgorod  in  den  Nieren  eines 
an  Morbus  Brightii  gestorbenen  Mannes  gefunden  haben  will.')  Amöben 
(Amoba  urogenitalis)  fanden  Balz-)  u.  a.  gelegentlich  im  Urin,  der  dabei 
Blut  und  Eiter,  auch  Gewebsfetzen  enthalten  kann.  Doch  stammen  die 
Amöben  dabei  wohl  nicht  aus  den  Nieren,  sondern  aus  den  Harnwegen, 
der  Vagina  oder  dem  Darm.  — 

Actinomycose  ist  in  einigen  Fällen  secundär  in  Folge  von 
Verschleppung  aus  anderen  Herden  beobachtet  worden.  Einen,  wie  e.s 
scheint,  bis  jetzt  einzig  dastehenden  Fall  primärer  Actinomycose 
der  Niere  hat  J.  Israel")  beobachtet  und  durch  Exstirpatiou  der  Niere 
geheilt.  Die  Diagnose  konnte  gestellt  werden  aus  dem  Nachweis  von 
Äctinomyceskümchen  in  Granulationsknötchen  der  Narbe  einer  früher 
gemachten  Probeiucision  und  von  Partikelchen  im  Urin,  welche  auf 
actinomycotische  Gebilde  hinwiesen. 

')  S.  H.  Leiickart:  Die  Parasiten  de^  Jlciist-lieii  etc.,  ±  Auri.,  I.,  S.  2-^4. 

*)  Balz,  Berliner  klin.  AVoclienselir.  1683,  Nr.  Hi. 

^)  .1.  Israel.  Chirurg.  Klinik  der  Kiereükrankheiten,  Berlin  litnl,  S.  2«»;. 


XVI.  Die  Peri-  und  Paranephritis. 

Literatur:  Cliupart:  Maladj^^s  Jes  ?oies  urinaires  \b'2\,  I.  —  Ilucusst*  FiU: 
AbflC^  perinephretique  oovert  dnns  les  bronches.  Areli.  gi^ii,  de  Med.  1827,  XIX.  — 
Rayer  I.  f.,  III.,  S.  243.  —  Feron:  De  la  perineplirite  primitive.  Thtiee,  Pnris  ISSrt. 

—  Hall^;  Des  phlegtiioiis  periiieplir^ticiueü.  Tbe^^e,  I'arii»  1H(>3.  —  Troiiüseiiu:  Abseits 
perinephrütiques.  Union  in(^.  1865.  Janvier,  und  Cliniqtie  med.,  III.,  lÜHS,  S.  ti96.  — 
Gürduci:    Cast^  of  renn- pulmonary   ti^ituU,    Dublin  .lounial   of  med.  äcienc.   1866. 

—  Tyson:  Cystic  absceäs  vi  bolb  Kidneys,  Aineric.  Journal  of  med.  Sciences  186Ö. 

—  Naiidet:  Du  pblegmcin  pfrinephretique.  Tliöee.  Paris  1870.  —  Knveh  LetiionH 
Iraumatiques  deö  reint^.  Tbt'tie,  Paris  1870.  —  llnw-ditcU:  On  perinepbretic  Abscess  etc. 
Med.  and  Siirrrir.il  Kepnrt<i  n}'  tbe  Hostcm  Uity  Hui^pital  1^70,  1.  —  Kraetscbemar: 
Des  absc^s  perinepUretiques.  Tliese,  Paris  iy72.  —  A.  Blurb:  De  la  coiitusion  du 
rein  etc.  Tbt^Kt^,  Pari»  1878.  —  H.  Fischer:  Ueber  par«nepbritiBche  Abscesse  in 
Volkmann's  Sammlung  klin. Vorträge,  Xr. 255.  — A.  Roseiiberger:  Die  nbscedierende 
Paranepbrilis.  Würzbiirg  1S78.  —  (I.  Nieden:  Ccber  Perinephritis,  DoutscLcs  Archiv 
für  kliii.  Med.  187h,  XXII.  —  Tuffier:  De  hi  p»?rinephrite  tuberculense  etc.  Oim. 
heüdomad.  18*JI,  Xo.  19.  —  Niebergall:  Deutsche  militärärztliclie  Zeitung  1897. 

Die  EntzUudung  des  fibröseu  Ueberzuges  der  Niereu,  die 
^Perinephritis"  im  engeren  Sinne,  kann  alle  ncuten  und  i'bruuTSclieu 
ErkrankungaproccäSß  des  von  ihr  umkleideten  Organes  begleiten  und  führt, 
je  nach  der  Art  der  Eutzündiiug,  zu  Verdickungen,  zu  Verwachsungen 
mit  dem  Nierenparenchym  oder  zu  sabcapsulüreu  Eiterungen.  Diese 
perinephritischeu  Proceüse  haben  bei  den  betreffenden  Nierenaffectionen 
schon  ihre  Herücksiehtigung  gefunden  und  bedürten  keiner  besonderen 
Besprechung  mehr,  da  sie  wohl  Schmerzen  verursachen  oder  schon 
vorhandene  Schmerzen  vermehren,  aber  keinerlei  hervorstechende  und 
von  den  anderweitig  verursachteu  Krank  hei  tsbilderu  sich  abhebende 
Symptome  machen.  Bemerken.iwert  ist  nur,  d&ss  die  Schmerzen  auch 
periodisch  in  Form  von  Nierenkoliken  auftreten  können,  die 
wohl  durch  Zerrung  der  Verwachsungen  in  verschiedenen  Kürperlagen, 
durch  Darm bewegim gen,  Erschütterungen  des  Korpers  u.  s.  w.  hervor- 
gerufen werden  uud  zu  diagnostischen  Irrthümern  fuhren  künuen. 
Hiehcr  gehört  mancher  Kall  von  Nephralgie,  der  durch  Blosslegung 
der  Niere  zur  Heilung  kam,  indem  dabei  die  Verwachsungen  gelöst 
wurden  (e.  S.  149). 
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Diepgen  hat  die  Entzllndiing  der  Fettkapsel  der  Niere,  obgleich 
Tiel  seltener  als  jene,  ein  grosses  klinisches  Interesse,  weil  sie  ein  wich- 
tiges Leiden  mit  einem  gut  ausgeprägteu  Krankheitsbild  darstellt  und 
deshalb  schon  in  der  ältesten  medieinischen  Literatur  sich  beschriehen 
findet,  meistens  allerdings  als  ..Niereneiteruug".  Uayer,  der  die  Eite- 
ruugsprocesse  der  Nieren  selbst  von  den  Eiterungen  ihrer  Umhüllungen 
zuerst  gesondert  hat  (s.  S.  Xi^J),  faast  die  letzteren  iusgesaniuit  als 
„Perinephritis''  zusammen,  wühreud  mau  später  diese  Bezeichnung  für 
die  eben  erwähnte  Entzündung  der  frbröseu  Nierenkapsel  gebrauchte 
und  die  £nt7.ündung  der  Fettkapsel  als  „Parauephritis"  uannt«. 
J.  IsraeP)  will  dagegen  letztere  Bezeichnung  für  die  Entzündung  der 
retroperitonealen  Pettmassen  hinter  den  Nieren  beschränkt  wissen, 
dagegen  die  Entziluduiig  der  eigeutlicheu  Fettkapsel  ^Epinephritio 
nennen.  (Vgl.  auch  Pathol.  Anatomie  S.  5Ü4.) 

Aetiologie. 

Nur  in  Ausnahmerällen  ist  die  Paranephritis  (Epinephritis)  eine 
primäre  Affectiou,  und  zwar  ist  alsdann  die  Crsacbe  fast  immer  trau- 
matischer Natur,  sei  es  eine  Contusion  der  Lendengegend  durch 
Ktoss  oder  Fall,  sei  es  eine  perforierende  Verletzung.  Auch  jene  Fälle 
gehören  wohl  hieher,  in  denen  die  Entzündung  nach  einer  Erschütte- 
rung des  Körpers  beim  Reiten  oder  Fahren  auf  holperigen  Wegeu  oder 
uarh  dem  Heben  einer  schweren  Last  eintritt,  indem  dabei  wahrschein- 
lich Zerrungen  oder  Zerreissungen  von  Muskelfasern  in  der  Lenden- 
gegend  mit  Blutungen  in  di^m  perirenalen  Bindegewebe  den  Aus- 
gangspunkt der  Entzündung  bilden.  Wo  keine  derartige  Ursache  nach- 
weisbar ist,  wie  in  der  Mehrzahl  dieser  seltenen  Fälle,  hilft  man  sich 
mit  der  Annahme  einer  Erkältung,  die  in  manchen  Fällen  wohl  auch 
die  wirkliche  Ursache  gewesen  sein  mag,  wenngleich  ihr  Einfluss  schwer 
zu  erweisen  ist. 

Secundär  entsteht  die  Paranephritis  entweder  durch  Fortleitung 
der  Entzündung,  ,.per  coutiguitatera'"  ans  der  Nachbarschaft  auf 
dem  Wege  durch  da«  Bindegewebe  und  die  LyniphgefÜsse  oder  auf 
dem  Wege  durch  das  Blut,  d.  h.  metastatisch.  Die  auf  erstere 
Weise  entstandenen  Formen  haben  ihren  Ursprung  am  häufigsten  in 
eiterigen  Eutzündungeu  der  Niere  selbst,  die  wieder  die  ver- 
Bchiedensten  Ursachen  haben  können,  am  hüufigsien  eiterige  Pyelitis 
und  Pyelonephritis,  oder  in  Abscesäbildutigeu  oder  Neubildungen 
der  Niere,  die  mit  eiteriger  Einschmelzung  einhergehen.  Sodann  können 
alle  Eiterungen   in  der  BeckenbÖhle,   gleichviel  welches  ihr  Ausgangs- 

1)  J.  Israel.  Clitr.  Kliaik  der  Xiereukranklietteo,  Berlin  1901,  S.  56(1. 
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puukt  seiu  mi>((e,  im  BiuUej;*?webe  forikrieekend.  zur  Fettkapscl  der 
Niere  gelangen.  Insbesondere  sind  es  paratyphü tische  und  paramelri- 
tische  Eiterungen  oder  solche,  welche  von  dem  iutramusculären  Binde- 
gewebe des  ileopsoas  ausgehen,  ferner  die  von  der  Wirbelsäule  fort- 
geleiteten  Eiterungen,  Senkungsprocesse  aus  höher  gelegeneu  Quellen, 
Leber-,  Milz-  und  andere  subphrenitfche  Abscesse.  endlich  Eiterungen 
innerhalb  der  BrustliÖhle  (Empyeiu,  Luugenabscessi,  welche  zwischen 
den  Zacken  des  Zwerchfelles  hindurch  zur  Nierenkapsel  gelangen. 

Die  metastattsche  Parutyphlltis  kann  im  Gefolge  aller  iufec- 
tiöaen,  namentlich  septico-pyämischen  Processe  auftreten,  unter 
denen  das  Puerperalfieber  In  dieser  Beziehung  obenan  steht.  Bei  diesem 
wirkt  aber  oft  ausser  der  Ällgemeininfeetiou  noch  die  Hirecte  Fort- 
leitnng  von  den  Entzüudungshcrdeu  der  Bauchhölile  mit.  Auch  aus 
der  Niere  selbst  kann,  wenn  sie  der  Sitz  entzündlicher  und  infectiöser 
Processe  ist,  eine  Metastase  in  die  Fettkapsel  erfolgen,  weil  nicht  selten 
deren  Gefasse  erst  aus  den  Gefässen  der  Niere  nach  ihrem  Eintritt  Id 
die  Niere  entspnugeu  (Artt.  perforautes  Halleri). 

Aus  diesen  ätiologischen  Verhältnissen  erklärt  es  sieh,  das»  das 
mittlere  Lebensalter  und  das  mannlicbe  Geschlecht  das  grösste 
Contiugent  liefern.  Denn  der  Einwirkung  äusserer  Gewalten,  schwerer 
Knrperarbeit  und  Erkältung,  welche  die  primäre  Paranephritis  ver- 
ursachen, sind  Männer  im  jugendlichen  und  reiferen  Alter  vorzngs- 
weifte  ausgesetzt ,  und  bei  der  Pyelitis  und  Pyelonephritis  calculosa, 
welche  die  häufigste  Ursache  der  secundären  Paranephritis  bilden, 
sind  Mäuuer  ebenfalls  in  gj-Össerer  Zahl  betheiligt  aU  Weiber.  Nach 
der  Zusammenstellung  von  Nieden  waren  unter  13H  Fällen  i^lT  Männer 
und  41  Weiber.  Kinder  im  Alter  bis  zu  Ivt  Jahren  waren  in  den  lü*j 
von  ihm  gesammelten  Füllen  2<>,  darunter  als  jUng.ste«  ein  Kind  von 
5  W'ochen,  bei  dem  ein  ätiologisches  Moment  nicht  angegeben  ist,  die 
fünf  ältesten  Patienten  standen  im  Alter  von  til  —  iWi  Jahren,  die  grösste 
Mehrzahl  kommt  auf  das  Älter  von  3Ü  —  -iO  .Jahreu. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Paranephritis  (Epiuephritisi  ist  etwas  häuttijfr  rechts  als  links 
beobachtet  worden;  in  Niedeu's  Zusammenstellung  7timal  rechts,  liOmal 
Itnkb.  Doppelseitiges  Vorkommen  wird  in  einem  Fall  von  Turner 
/Rayer  1.  c.)  und  vim  Rosenstein  angegeben. 

Den  ersten  Beginn  des  Leidens,  das  der  Eiterung  vorangehende 
Stadium  der  Entzündung,  zu  beobachten ,  ist  kaum  jemals  Gelegenheit 
gegeben.  Man  kann  daher  nur  nach  Analogie  mit  anderen  Entzündungen 
vermntben.  dass  der  Process  mit  einer  Hyperämie  einsetzt,  welcher  hei 
traumatischer  Entstehung  wohl  Blutungen  vorangehen.    Was  mau  bei 
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der  Eröfi'üung  an  Lebenden  oder  bei  der  Section  zu  sehen  bekummt, 
das  ist  eine  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Eiterung,  welche  die  Fett- 
kftpsel  der  Niere  und  das  lockere  retroperifconeftle  Bindegewebe  rings- 
herum gewöhnlich  in  Form  eines  grossen  Absresses,  seltener  in  khdneren 
circuniseripten,  voueiutinder  getrennten  Herden  durchsetzt.  Letzleres 
ist  besonders  der  Fall  bei  langsam  erfolgendem  Durchbmch  pyelitischer 
oder  pyelonephritischer  Abscesso  nach  aussen.  Bei  längerem  Bestehen 
sind  die  Abscesso  tou  einer  besonderen  Membran  ausgekleidet.  Im 
Uebrigen  Terhält  sich  das  Gewebe  ähnlich  wie  bei  anderweitigen 
l'hlegmonen.  namentlich  denen  des  Unterhautfettgewebes;  neben  miss- 
farbigen nekrotischen  Gewebsfetzen,  Fettklümpchen ,  älteren  oder 
friechereu  Blutungen  ünden  sich  in  aUmählichem  Uebergang  serös 
und  eitrig  infiltrirtes  Bindegewebe  und  endlich  derbere  schwartig  ver- 
dickte  F*ftrtien. 

Die  Hauptmasse  des  Eiters  pflegt  bei  grosseren  Abscessen  an  der 
Uinterwand  der  Niere  zu  sitzen  und  kann  sich  von  dort  nach  oben  bis 
zur  Leber  oder  Milz,  uach  unteu  bis  in  das  kleine  Beckeu  hinab  aus- 
dehnen und  weiterhin  in  dem  Zellgewebe  zwischen  den  Lendenmuskeln 
nach  aussen  hin  oder«  was  seltener  geschieht,  nach  verschiedenen  liich- 
tungen  und  nach  vorgängiger  Verwachsung  mit  verschiedenen  Organen 
nach  diesen  und  in  sie  hinein  ausbreiten.  Man  hat  Durchbruch  in  die 
Nieren,  Ureteren,  die  Blase,  Urethra,  in  den  Darm  und  das  Peritoneum, 
in  die  Vagina,  ferner  nach  oben  bis  unter  und  durch  das  Zwerchfell 
hindurch  und  endlich  an  dem  Musculus  Ueopsoas  entlang  bis  zur  Hüfte 
und   nai'h  aussen   beobachtet. 

Di«  verschiedene  Art  der  Fortleitung  scheint  dadurch  bedingt  zu 
sein,  dass  in  der  Nierengesrend  zwei  verschiedene  Fettlager  zu  unter- 
scheiden sind,  ein  inneres  und  ein  äusseres  (Gerota)*),  welche  durch 
dos  hintere  Blatt  der  Fascia  renalis  (F.  retrorenalis)  von  einander  ge- 
trennt sind.  Das  innere  i^t  die  eigentliche  Fettkapsel,  das  äussere  die 
Massa  adipnsu  pararenalis.  Eiterungeu  in  jener  werden  sich  leichter 
längs  des  Ureters  in  das  Becken  hineiu  ausbreiten,  dagegen  Eiterungen 
in  dieser  mehr  in  das  Trigonum  lumbale  s.  Petiti  oder  zur  Fossa  iliaca. 

Je  nach  der  Entstehungs weise  der  Paranephritia  ist  der  Eiter  ron 
gewiihnlich  grüugelblicher  Beschaffenheit  und  geruchlos,  ein  .pus  bonum 
et  laudabile"  oder  bei  hinzutretender  Gangrän  missfarbig  und  von  jau- 
chiger Beschaffenheit.  Nicht  selten  zeigt  er,  wie  auch  andere  Beckeu- 
eiteruugen,  einen  faculenten  Geruch,  auch  <dine  dass  eine  Perforation 
des  Darmes  stattgefunden  hat,  ohne  Zweifel,  weil  die  in  der  Nachbar- 
schaft des  Abscesses  gelegenen  Darmahsrhnitte  in  ihrer  Ernährung  ge- 


))  ßerota,  AreliiT  fOr  Aniit.  und  Physiol.  .\uat.  .\l>tlieihtug  1095.  S.  3B6. 
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eefandif^t  eind  and  die  Gase  diffundieren  lassen,  oder  es  kommen  gas- 
biideude  Bakterien  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Eiter. 

Besteht  ursprünglich,  d.  h.  als  Ursache  der  Faranephritis  oder 
aber  aecundär  aU  Folge  derselben  eine  Perforation  des  Nierenbeckens 
oder  der  Blase  rait  Harninfittration  des  Bindegewebes,  so  kann  der 
Eiler  eine  dünnflüssige  Beschaft'enheit-  und  einen  urinösen  Geruch  «eigen. 
In  solchen  Fällen  hat  man  auch  Fremdkinper  aus  dem  Harnapparai 
(Concremonte.  Eutozoeu)  in  dem  Eiter  gefunden. 

Die  Niere,  in  deren  Umgebung  die  Eiterung  ihren  Sitz  hat,  kunn, 
wenn  sie  uiebi  selbst  den  Ausgangspunkt  der  EutzQndung  bildet,  durch 
ihre  tibröse  Kapsel  zwar  lango  Zeit  rur  dem  Ucbergreifon  der  Ent- 
zündung geschützt  bleiben,  scbliesslich  aber  auch  in  den  Process  hinein' 
gezogen  werden.  Auch  die  andere  Niere  kann  durch  Fortkriechen  der 
Entzündung  zuerst  auf  ihre  Feltkapsel  und  dann  auf  sie  selbst  oder 
auf  metttstatischem  Wege  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Von  anderen  Veränderungen  Bnden  sich  in  den  Leichen  ausser 
den  ursächlichen  Processen  sehr  häufig  seröse  Pleuritis  der  betreften- 
deu  Seite,  wie  sie  nicht  selten  als  Begleit-  und  Folgeerscheinung  bei 
Unterleibsaü'ectioneu  auftritt.')  ferner  metastntische  Processe  in  ver- 
schiedenen Organen,  sowie  endlich  in  Folge  der  langdauernden  Kit«rnng 
aach  wohl  Arayloidcntartung  in  verschiedener  Ausdehnung. 

Symptomatologie. 

Bei  der  häuägsten  Form  der  Paranephritis ,  der  secundären, 
werden  die  Symptome  derselben  gewöhnlich  durch  die  der  ursächlichen 
Krankheit  angehörenden  Erscheinungen  so  verdeckt,  dass  die  Aifection 
nicht  nur  bei  ihrem  EuUtehen,  sondern  im  ganzen  Verlauf  nnerkannl 
bleiben  kann.  Eine  Ausnnhme  hievon  kann  diejenige  secundäre  Para- 
nephritis macheu.  welche  metastatischeu  Ursprungs  ist.  wenn  sie 
von  einem  bis  dahin  verborgenen  und  schleichend  verlaufenden  Infections- 
herde  ausgeht.  Älsdauu  kann  sie  pl5tzlich  mit  einem  scharf  ausgeprägten 
Symptumenuomplex,  ganz  so  wie  die  primäre  Paranephritis,  auftreten. 

Diese  kündigt  sich  in  der  Regel  durch  Schmerzen  und  Fieber 
an.  Bei  der  Einwirkung  einer  äusseren  Gewalt  geht  der  Schmerz  einige 
Zeit  dem  Fieber  voran,  bei  anderweitiger  Entstehung  (durch  innere 
Verletzung,  Erkältung;  können  Schmerzen  und  Fieber  gleichzeitig  eich 
einstellen. 

Der  Schmerz  nimmt  die  Lendengegend  der  befallenen  Seite  ein, 
wird  dchoD  durch  den  oberflächlichen  Druck,  ganz  besonders  aber  durch 

>)  S.  H.  SpQoior:  Uel)«r  Pleuritis  im  Gefolge  von  UnU'rleibsaffecttoiien.  Charit^- 

Auii.,  i\.,  intü,  s.  au. 
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Bewegungen  der  LendemrirbeUäule,  Drehen,  Bücken,  Strecken,  tiefe 
Äthembewegungeu,  Husten  rermehrt,  Sobald  die  Eiterung  eine  gewisse 
Ausdehnung  erlangt  bat,  wird  auch  die  Streckung  des  betreffenden 
Beines  schmerzhaft  wegen  des  Druckes  und  der  Reizuug.  welche  dua 
Exsudat  auf  den  dahinu?r  liegenden  lleopsoas.  bt^ziehungsweise  die 
zwischen  seinen  Ursprüngen  verlaufenden  Nerven  ausübt,  wodurch  es 
zu  einer  Contractur  des  Muskels  kommt.  Der  Kranke  ü^gt  auf  dem 
Kücken  und  hält  das  Bein  im  Hüftgelenk  gebeugt  und  addueiert,  athmet 
flacher  und  häutiger  als  normal.  Seltener  findet,  wenn  die  Nieren  selbst 
frei  sind,  eine  Ausstrahlung  des  Schmerzes  nach  der  Blase  und  Harn- 
röhre hin  statt,  eher,  dem  Verlauf  der  untersten  Dorsal-  und  obersten 
Lumbaruerven  entsprechend,  nach  den  Hüften  oder  dem  Bauch  xu  oder 
zum  Oberschenkel  hin. 

Das  Fieber  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Schüttelfrost,  welchem 
Hitze  und  Schweiss  folgt,  worauf  es  bald  continnierlich  in  verschieden 
hohem  Grade  fortbesteht,  bald,  je  nach  der  Ausbreitung  der  Eiterung, 
mit  Remissionen  oder  vollständigen  Iutermis.«ionen  verläuft. 

Neben  diesen  Symptomen  können  allerhand  Siüruugeo  bestehen, 
die  theils  örtlich  bedingt,  theild  retiectorischer  Natnr  sind,  wie  Er- 
brechen und  andere  Verdauungsstörungen,  nameutlich  Metcorismus. 

Nach  einiger  Zeit,  früher  bei  der  durch  äusseren  Anlass  ver- 
Qi'sachten  Paranephritis,  bildet  sich  eine  Anschwellung  der  Leuden- 
gegend  aus,  indem  diese  anfangs  nur  mehr  verstrichen  erscheint  gegen- 
über der  gesunden  Seite,  später  aber  sich  immer  mehr  hervorwölbt,  au 
Ausdehnung  nach  der  Seite  hin  zunimmt  und  weiterhin  auch  auf  der 
VorderAäohe  des  Leibes  sich  bemerklich  macht.  Ueber  der  Geschwulst. 
In  der  Lendengegend,  zeigt  sich  Oedera  der  Haut,  welches  im  weiteren 
Verlauf  sich  ebenfalls  nach  allen  Seiten  hin  ausbreiten  kann.  Zuweilen 
ist  emphyseraatöses  Knistern  an  der  Stelle  nachweisbar,  wenn  sich  oöm- 
licb  Gas  im  Eiter  entwickelt  hat  (S.  fiOö). 

Die  Geschwulst  lässt  sich  bei  biniauueller  Untersuchung  und  tiefem 
Eindringen  der  einen  Hand  von  der  Bauchseite  her  anfangs  undeutlich. 
bei  vorschreitendem  Wachsthum  deutlicher  fühlen,  lässt  auch  wohl  bei 
günstigen  Untersuchungsbediuguugen  Fluctuatiou  erkennen  oder  aber 
einzelne  dickere  Strange  und  Unebenheiten.  Sie  verschiebt  sich 
nicht  mit  den  Athembewegungen.  Wenn  sich  der  Eiter  nach  aussen 
Bahn  bricht,  wobei  er  nicht  immer  die  Richtung  nach  der  Lenden- 
gegend nimmt,  sondern  auch  nach  anderen  Stelleu,  z.  B.  nach  der  Hüft- 
beuge hin,  so  wölbt  sich  diese  Stelle  vor,  die  Haut  wird  heiss  und  ge- 
rüthet,  verdünnt,  bis  es  schliesslich  zum  Durchbrach  kommt.  Erfolgt 
der  Durchbrach  nach  inneren  Organen  hin,  so  pflegt  sich  dies  schon 
einige  Zeit  vorher  durch  die  entsprechenden  Beschwerden  anzukündigen, 
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so  z-  B.  b*i  DuiTlibruch  in  das  Colon  durch  häufiges  Drüngon  zum 
Stuhl  und  durch  i>tTitouitischL'  Ersoheinungeu,  beim  Durehbruch  iu  lUe 
Blase  durch  Hariidraug,  beim  Durehbruch  durch  das  Zwerchfell  durch 
AtheuiiioÜi.  Husteureiz  und  pleuritische  Erscheiuuupöu  u.  e.  w.  Doch 
kann  die  Entleerung  des  Kiters  auch  ganz  unbemerkt  durch  den  Darm* 
die  Blase,  die  Vaj^aa  geschehen,  uameailich  dann,  wenn  die  Para- 
uepbritis  uur  Theilerscheiiiuug  anderer  ßeckcueiterungen  ist.  aus  deren 
Symptomeucomplex  sich  die  einzelnen  Beschwerden  weniger  deutlich 
abheben. 

Gerade  in  diesen  Fällen  ist  auch  die  Verkleiuerung  der  Geschwulst 
in  Folge  des  Durchbruches  nicht  immer  nachzuweisen,  die  sonst  in 
weniger  compliciei-teu  Fällen  deutlich  wahrnehmbar  ist. 

Mit  der  Entleerung  des  Eiters  lassen  iu  der  Hegel  auch  die 
Schraeraen  und  Fiebererscbeiuuugen  nach,  nmpomehr,  je  vollständiger 
der  Eiter  abfliessen  kann. 

Die  BeschaÖ'euheit  des  Urins  wird  durch  die  Paraaephritis  au 
und  für  sich  nur  soweit  verändert,  als  es  das  Fieber  mit  sich  bringt. 
Häutig  zeigt  er  aber  in  Folge  der  primären,  die  Parauephritis  rer- 
ursachendeu  Aflectionen  des  Uaruapparatus  iPyp litis  ealculosa  z.  B.)  die 
diesen  euUprechende  Beschaffenheit,  und  wenn  umgekehrt  ein  Durch- 
bruch des  paranephritischeu  Abscesses  in  den  Harnappurut  erfolgt,  so 
geht  Eiter  und  Blut  iu  den  Urin  über. 


Verlauf,  Dauer  und  Ausgang. 

Die  primäre  Paranephribi»  (Epinephrttis)  hat  meistens  einen  plötz- 
lichen Beginn  und  einen  acuten  Verliiuf ;  viel  seltener  entwickelt  sie  sich 
schleichend,  mit  wenig  ausgeprägten  Zeichen,  bis  die  Eiterung  zu  einer 
gewissen  Höhe  gelangt  ist.  Umgekehrt  verhalten  sich  die  seeuudären 
Formen,  iudem  bei  ihnen  der  ]i]ötzlicbe  Eintritt  die  Ausnahme,  die 
schleichende  Kntwickelung  die  Regel  ist. 

Der  weitere  Verlauf  hängt  iu  allen  Füllen  davon  ab,  wann  und 
wohin  sich  der  Eiter  entleert.  Am  günstigsten  gestaltet  er  sich  bei  der 
Entleerung  nach  aussen,  iu  die  Luuibiilgegend,  zumal  wenn  sie  durch 
eiue  ausgiebige,  dem  Kiter  freien  AbHuss  gewährende  üeftnung  geschieht, 
wie  sie  bei  spontanem  Durehbruch  seltener  als  bei  der  Eröffnung  durch 
Schnitt  gebildet  wird.  Denn  im  ersten  Fall  bilden  sich  häufig  Fistel- 
gänge, ähnlich  wie  beim  Nierenabscess,  welche  sich  zeitweilig  ver- 
stopfen und  zu  weiteren  Störungen  Veranlassung  geben  können.  Dem- 
nächst am  häutigsten  sind  die  Eitersenkungen  am  Musculus  lieopsoas 
entlang  zum  Ligam.  Poupartü  oder  nach  der  Gegend  des  kleinen  Trochauter 
und  nach  dem  Gesäss  unt:er  die  GlutaeL 
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Von  den  Durchbrüchen  iu  die  inneren  Organe  ist  derjenige 
in  das  Cöcum  oder  Colon  verhältnissmässig  der  günstigste.  Von  26 Per- 
forationen, die  Hosenberger  zusammengestellt  hat.  kamen  sechs  auf 
den  Dickdarm  mit  vier  HeiUmgeu  und  zwei  Todesfällen.  Häufiger,  aber 
auch  gefährlicher  ist  der  Diirehbruch  iu  die  Pleura  und  die  Lungen, 
der  sich  in  jenen  20  Fällen  13mal  fand,  worunter  fünf  Heilungen  nach 
Durchbruch  iu  die  Lungen.  Dreimal  fand  ein  Durehbruch  in  das  Peri- 
toneum statt,  jedesmal  mit  tiidlichem  Ausgang.  Anderweitige  Durch- 
briiche  in  die  Vagina,  das  Nierenbecken,  die  Uroteren  sind  sehr 
selten  nnd  theils  günstig,  theils  ungünstig  verlaufen.  Vom  Durchbruch 
in  das  Duodenum  beschreibt  Kayer  einen  Fall.  Durebbruch  iu  den 
Magen  giebt  er  als  möglich  an,  ohne  jedoch  aus  der  Literatur  oder 
den  eigenen  Beobachtungen  einen  sicheren  Fall  zu  kennen.  — 

Die  Dauer  der  Paranephritis  ist  im  günstigsten  Fall,  d.  h.  in  der 
primären  Form  und  wenn  der  Eiter  sieh  frühzeitig  nach  der  Lurabal- 
gegend  entleert  oder  durch  Schnitt  entleert  wird,  mehrere  Wochen.  Im 
üebrigen  aber  ist  sie  verschieden,  besonders  nach  den  Ursachen,  welche 
der  Eiterung  zu  Grunde  liegen  und  sie  unterhalten,  und.  nach  der 
Richtung,  welche  der  Eiter  einschlagt.  Besteht  die  Ursache  fort,  wie 
z.  B.  bei  einer  durch  Steinbildung  veranlassten  eiterigen  Pyelitis  oder 
Pyelonephritis,  welche  nach  aussen  durchgebrochen  ist,  so  kann  sie 
sich  Jahre  lang  hinziehen  und  sch1ie.ssltch.  wie  alle  Eiterungen,  durch 
seplicopyiimisehe  Infection  oder  durch  Siechthum  mit  oder  ohne  Amyloid- 
entartimg  zum  Tode  führen.  Das  Hinzutreten  vonGangriiu  beschleunigt 
iu  jedem  Fall  den  Verlauf,  und  zwar  gewöhnlich  zum  tödlichen  Ende, 

Diagnose. 

Von  den  drei  Hauptsymptomen  der  Peri-  und  Paranephritis,  dem 
Schmerz,  dem  Fieber  und  der  Geschwulst,  ist  die  letzte  das  wich- 
tigste. Da  diese  aber  zu  ihrer  Ausbildung  einer  gewissen  2^it  bedarf, 
so  kann  die  Krankheit  im  aUerersteii  Beginne  nicht  mit  Sicherheit 
erkannt  und  von  allerhand  anderen  Affeclionen,  welche  die  beiden 
anderen  «Symptome,  Schmerz  iu  der  Nierengegend  und  Fieber,  zeigen, 
nicht  unterschieden  werden.  Noch  schwieriger  gf^staltet  sich  die  Sache 
für  die  Fälle  von  Parauephritis.  in  denen  auch  das  Fieber  fehlt  und 
nur  Schmerz  als  HanptFvmptom  vorhanden  ist,  was  allerdings  sehr 
selten  und  nur  in  der  allerersten  Zeit,  bevor  sich  die  Eiterung  aus- 
gebildet hat,  vorzukommen  pflegt. 

In  dieser  allerersten  Zeit  also  konnte  Lumbago  in  Fra^e  kommen 
nnd  sich  vielleicht  nur  ausschliessen  lassen,  wenn  ein  deutliches  ätio- 
logisches Moment  Tür  Parauephritis  vorliegt.   Zur  Entscheidung  könnte 
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duDD  Docli  aU  Anhaltspunkt  dieneu,  dass  bei  Lumbago  der  Schmerz 
niebr  bside  Seilten  der  Leudeuwirbel^äiile  einzunehmen  pilfgt  und  dass 
dabei  gewöhnlich  der  Druck  auf  die  Kuochen  und  Symphysen  schmerz- 
hiifter  als  der  auf  die  Wtnehtheile  ist.  —  Ist  auch  Fieber  vorhanden,  so 
könnte  an  gewiese  lufectiouskrankheiteu,  die  gern  uiit  Kreuzscbmerzen 
einsetzen,  gedacht  werden^  namentlich  au  Variola  oder  Influenza, 
doch  würde  das  Fehlen  aller  anderen  Erscheinungen,  die  zu  diesen 
Krankheiten  gehören,  sehr  bald  einen  etwaigen  Irrthuni  aufklären.  Von 
Malariafieber  unterscheidet  sich  die  Paranephritis  durch  den  unregel- 
muKitigeii  Fiebertypus.  Auch  mit  Nierenkolik  kann  eine  Verwechse- 
lung stattfinden,  die  nur  dvireb  fortlaufende  Untersuchung  des  Urius 
zu  vernjeiden  ist,  wenn  nicht  die  Ursachen  der  Nierenkolik  selbst,  also, 
wie  meistens,  die  Concremente  im  weiteren  Verlauf  zur  Paranephritis  ge- 
führt haben.  Alsdann  ist  das  Hinzutreten  dieser  letzteren  nur  erst  durch 
das  Ersübeinen  von  Anschwellung  und  Oedem  in  der  Leudeugegeud  zu 
erkennen. 

Ist  diese  erst  vorhanden  und  damit  der  vollständige  Symptomen- 
complex  ausgebildet,  so  gilt  es,  alle  anderen  io  jener  Gegend  auftreten- 
den Äuschwelluugen  auszu:^chtiessen,  also  vor  allem  die  Anschwellungen 
der  Niere  selbst.  Dies  ist  nicht  immer  möglich,  weil  manche  derselben 
in  ursüchlichem  Zusammenhang  mit  der  Paranephritis  stehen  und  mit 
ihr  cümbiniert  sein  können.  Sodann  müssen  natürlich  auch  Anschwel- 
lungen der  Nachbarorgaue,  der  Leber,  Milz,  des  Darms  und  Ovanums, 
ausgeschlossen  werden  nach  den  früher  augegebeuea  Regeln  (s.  >;.  Mf), 
342,  407). 

Für  die  paranephri tische  Anschwellung  ist  im  Gegensatz  zu  vielen 
anderf^n  Gcschwlllsten  der  Bauchhöhle  charakteristisch,  dass  sie  keine 
respiratorischen  Verschiebungen  zeigt,  mehr  nach  hinten,  nach  der 
Leudengegend  zu,  sich  vorwölbt  als  nach  vom  und  deshalb  von  den 
liauchdeckeu  her  nur  ganz  in  der  Tiefe  zu  nibleu  ist,  dass  die  Haut 
Über  der  Anschwellung  üdematüs  zu  sein  ptlegt  und  ausserdem  eben 
auch  der  Sitz  des  Schmerzes,  und  das  Fieber,  welches  bei  den  meisten 
anderen  hier  in  Betracht  kommenden  Geschwülsten  wenigstens  lange 
Zeit  fehlt.  Wichtig  ist  ferner  das  Verhalten  des  Urins,  wenigstens  in 
dem  Sinne,  dass  eine  nonuale  Beschafi'enbcit.  wenn  die  anderen  drei 
Symptome  vorhanden  sind,  eher  für  die  Diagnose  „Paranephritis"  in's 
Gewicht  lallt. 

Grosse  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  können  anderweitige  Eite- 
rungen in  der  Lendengegend  macheu ,  nämlich  erstens  Se nk u ngg- 
abscesse  Im  Unterhautgewebe.  Dieselben  pflegen  aber  oberffüch- 
licher  unter  der  Haut  zu  liegen,  eine  difl'usere  Verbreiterung  und 
deutlichere    Ftuctuatiou    zu   zeigen,    doch   ist   alles   dies    nicht   immer 
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deutlich  genug  ausgeprägt  uud  kann  auch  bei  der  Paranephritis,  wenn 
sie  sich  zum  Durohhrncb  anschickt,  vorhanden  sein.  Wichtig  ist  in 
jfolohen  Füllen  das  Auffinden  einer  höher  hinauf,  z.  B.  im  Verlauf  der 
Wirbelsäule,  gelegenen  Eitenjuelle.  Soduuu  können  alle  anderweitigen 
Becken üiteruugeu,  nanieutlich  die  Peri-  uud  Furapsüitis  uud  bei 
einer  gewissen  Ausbreitung  die  Paratvphlitis  und  Parametritis  zu 
Verwechselungen  Aiilnss  geben,  die  sich,  wenngleich  nicht  immer,  durch 
Beröck^icbtiguag  der  ätiologischen  Verhältnisse,  der  Entwickelung  uud 
des  Fortschreitens  der  Entzünduiigst^rscheinuugeu  werden  vermeiden 
lassen  und  die  Übrigens  in  therapeutischer  Beziehung  wenig  belang- 
reich sind. 

Prognose. 

Diese  hängt  ab  von  den  Ursachen  und  der  Möglichkeit,  dem  Eiter 
freien  Abfluss  zu  verschaffen.  Sie  ist  also  am  gunstigsten  bei  der  primären 
Paranephritis,  die  rechtzeitig  erkanut  und  behandelt  werden  kann,  und 
wird  ungänstiger  bei  den  secuudäreu  Formen,  in  dem  Maasse^  als  die 
Ursachen  weniger  zu  beseitigen  sind.  Im  Uebrigen  richtet  sie  eich  nach 
dem  Verlauf,  den  die  Eiterung  nimmt,  und  den  verschiedenen  dadurch 
herbeigeführten  Compltcationeu,  von  denen  vorher  die  Kede  war. 

Behandlung. 

Im  allerersten  Beginn,  wo  übrigens,  nie  gesagt,  die  Diagno.se 
noch  unsicher  ist,  kann  man  versuchen,  durdi  ein  antiphlogistisches 
Verfahren,  also  durch  Kühe,  ürtliehe  Anwendung  von  Kälte  in 
Form  von  Eisblasen  oder  kalten  Compressen  und  durch  örtliche  Blut- 
entziehungen  mittels  Blutegel  oder  blutiger  Schrupfköpfe,  statt  deren 
bei  schwuchlieheu  Personen  allenfalls  auch  trockene  zur  Anwendung 
kommen  können,  die  Entzündung  rückgängig  zu  machen  uud  den  Ein- 
tritt der  Eiterung  zu  verhüten.  Werden  dadurch  die  Öchmerzen  nicht 
gelindert,  so  erweisen  sich  palliativ  die  autalgetischen  uud  autirheuma- 
tischen  Mittel,  wie  die  Salicylpräparate,  das  Antipyrin,  Acetanilid, 
Phenacetin,  Pyramidon,  Aspirin  u.  s.  w.,  recht  wohlthutig,  indem  sie 
zugleich  auch  das  Fieber,  wiewohl  natürlich  nur  vorübergehend,  massigen. 
Sehr  heftige  Schmerzeu,  die  diesen  Mitteln  nicht  weichen,  werden  am 
besten  durch  eine  Morphiumeinspritzung,  wenigstens  für  einige  Zeit, 
zum  Schweigen  gebracht. 

Wenn  eine  wirkliche  Paranephritis  und  nicht  etwa  ähnliche  Afifec- 
tiouen,  wie  Lumbago,  besteht,  ist  die  antiphlogistische  uud  anderweitige 
Bweneiliche  Behandlung  ohne  oder  nur  von  kurz  dauerndem  Erfolg, 
und  es  emptiehlt  sich  dann,  um  die  doch  uicbt  aufzuhaltende  Eiterung 
KU  beschleunigen,  die  kalten  Umschläge  zuerst  durch  sogenannte  Priesa* 
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nitz'sche  Ein^vickeluugen  der  Lendengegend  und  dann  durch  warme 
Kataplasmeu  zu  ersetzen.  Sobald  die  Eiterung  deutlich  nachweisbar 
und  vielleicht  noch,  um  jeden  Zweifel  zu  beseitigen,  durch  eine  Probe- 
punction  sichergestellt  ist,  hat  die  Entleerung  des  Eiters  stattzufinden. 
Dass  diese  am  besten  durch  den  Schnitt  ausgeführt  wird ,  darüber 
herrscht  wohl  heute  keine  Meinungsverschiedenheit.  Weder  die  früher 
geübte  Eröffnung  mittels  Äetzpaste,  noch  die  Function  mittels  Aspiration 
des  Eiters  können  sich,  was  Schnelligkeit  und  Sicherheit  des  Erfolges 
betrifit,  mit  ihr  messen.  An  die  Incision  müssen  sich  häutig  noch  weitere 
chirurgische  Maassnahmen  anschliessen,  welche  durch  die  ursächlichen 
Zustände  (Erkrankungen  des  Nierenparenchyms,  Steine  etc.)  oder  durch 
die  Folgezustände  bedingt  sind. 


XVII.  Die  Anomalieen  der  Nierengefässe. 

Die  Veränderungen,  welche  die  kleineren  Gefässe  und  Capillaren 
bei  den  verschiedeneu  Affectionen  der  Nieren  erleiden,  ßiud  bei  der 
Besprechung  dieser  mit  berücksichtigt  worden,  so  dass  hier  nur  noch 
die  Anomalien  der  grösseren  Gefässstämme  zu  besprechen  bleiben. 

1.  Was  zunächst  die  Nierenarterien  betriflFt,  so  kommen,  ab- 
gesehen von  seltenen  Verdoppelungen  einer  oder  auch  beider  Nieren- 
arterieu,  welche  ohne  alle  Folgen  sind,  angeborene  Kleinheit,  be- 
ziehungsweise Engigkeit  derselben  zugleich  mit  einer  wohl  dadurch 
bedingten  Atrophie  der  betreflfenden  Niere  vor.  Solche  Fälle  sind  von 
H.  Hertz,  E.  Klebs,')  Lancereaux  u.  a.)  beobachtet  und  bei-eits 
bei  früheren  Gelegenheiten  (S.  177,  302  und  329)  erwähnt  worden. 
Häufiger  noch  sind  erworbene  Verengungen,  die  auf  Erkrankung  der 
Arterienwand  (Atheromatose  und  Arteriosklerose)  beruhen.  Der  Einfluss 
aller  dieser  Verengungen  und  der  durch  sie  bewirkten  mangelhaften 
Blutzufubr  zu  den  Nieren  ist  eine  angeborene  oder  erworbene  Atrophie. 

Drei  symmetrisch  getrennte  Nierenarterien  aus  der  Aorta  ent- 
springend beschrieb  Guillenimot*).  Die  mittlere  ging  zum  Hilus  und 
versorgte  den  grössten  Theil  der  Niere,  die  obere  und  untere  versorgten 
je  2  bis  3  Pyramiden  des  betreffenden  Pols. 

Von  derEmbolie  und  Thrombose  der  Nierenarterien  ist  eben- 
falls schon  (S.  165)  die  Rede  gewesen. 

Endlich  Aneurysmen  der  Nieren arterien  sind  ausserordentlich 
selten.  Sie  verdanken,  wie  auch  bei  anderen  Arterien,  ihre  Entstehung 
entweder  der  arteriosklerotischen  Erkrankung  der  Gefässe  oder  einem 
Trauma.  Von  letzterer,  der  traumatischen  Entstehungsweise,  haben  in 
neuerer  Zeit  Gruber^)  und  v.  Hohenegg*)  je  einen  Fall  mitgetheilt, 
in  welchem  Sturz  auf  den  Rücken  das  Aneurysma  verschuldet  hatte. 
Einen  merkwürdigen,  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Fall,  in  welchem 

')  Klebs,  llauiilmcli  der  pathol.  Anatomie,  I.,  Berlin  187G,  S.  G7Ü. 
^)  Guilleniniot.  Joiirn.  de  1' anatomie  et  de  la  i)hysioI.  1895,  No.  4. 
■')  Orulier,  AViener  med.  Wochenschr.  1891,  Xr.  41. 
■•)  V.  Hohenetrg,  Wiener  klin.  Wochcnisclir.  1891,  Xr.  4—28. 
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ausser  den  Nieren arterien  noch  zahlreiche  andere  Arterien  mittleren  Um- 
fangs  (hepatica,  coronariae  cordis,  spermatica  int.)  Aneurysmen  zeigten, 
hat  Rokitansky')  beschrieben.  Je  nachdem  nur  der  Hauptstamm  der 
Nierenarterie  oder  einer  ihrer  Äeste  der  Sitz  des  Aneurysmas  ist,  be- 
findet sich  dieses  ausserhalb  oder  innerhalb  der  fibrösen  Kapsel.  Das 
anliegende  Nierengewebe  wird  durch  Druck  atrophisch  oder,  wenn  das 
Aneurysma  geplatzt  ist,  zerstört  und  in  einen  blutigen  Brei  verwandelt. 

Die  Symptome,  zu  welchen  das  Aneurysma  Anlass  geben  kann, 
wenn  es  eine  gewisse  Grösse  erreicht  hat,  bestehen  in  Kreuzschmerzen 
•und  Auftreten  einer  Geschwulst  in  der  betreffenden  Bauchseite,  iu 
welcher  zuweilen  auch  über  eine  klopfende  Empfindung  geklagt  wird 
(Nebel),  doch  sind,  wie  es  scheint,  bisher  niemals  objectiv  Pulsation  oder 
Geräusche  wahrgenommen  worden.  Beim  Durchbruch  des  Aneurysmas  in 
das  Nierenbecken  oder  den  Ureter  tritt  Hämaturie  ein. 

Die  Diagnose  ist  bisher  nicht  gestellt  worden  und  wird  wohl 
auch  mit  allen  uns  gegenwärtig  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln  nicht 
gestellt  werden  können. 

Eine  Heilung  könnte  nur  durch  eine  Operation  erzielt  werden, 
und  ist  in  einem  Fall  von  E.  Hahn,^)  wo  man  nur  einen  Tumor  der 
Niere  diagnosti eieren  konnte,  dessen  Natur  erat  später  erkannt  wurde, 
durch  Exstirpation  der  Niere  mit  dem  Aneurysma  erzielt  worden.  — 

2.  Die  Nierenvenen  zeigen  nach'der  Angabe  Rayer's  (1.  c,  III., 
S.  i)W)  zuweilen  Spaltungen  oder  sinuöse  Ausbuchtungen,  Zustände, 
welche  zum  Theil  mit  anderweitigen  Missbildungen,  zusammen  vor- 
kommen und  dann  ohne  klinische  Bedeutung  sind.  Varicen  der  Venen 
könnten  zu  Blutungen  Anlass  geben,  werden  aber  wohl  nie  zu  dia- 
gnosticieren  sein. 

Die  häufigste  Erkrankung  der  Nierenvenen  ist  die  Thrombose, 
fjie  kommt  bei  den  verschiedensten  Zuständen  vor,  bei  welchen  durch 
eiue  Verlangsamung  des  Blutstroms  oder  eine  Erkrankung  der  Gefäss- 
wände  eine  Gerinnung  des  Blutes  innerhalb  des  Venenrohrs  eintritt, 
also  bei  starker  Stauung,  bei  Compression  von  aussen  durch  Geschwülste 
oder  einschnürende  Exsudatmassen  u.  dgl  Die  wichtigste  Form,  die 
bei  Kindern  vorkommende  marantische  Thrombose  der  Nieren- 
veuen,  hat  früher,  bei  den  Kreislaufstörungen  (S.  1(>4),  ihren  Platz 
gefunden. 

Wie  anderwärts,  kann  auch  bei  den  Nierenvenen  zu  der  Throm- 
bose bei  längerem  Bestehen  eine  Phlebitis  obliterans  mit  Verdickung 
und    Wucherung    der    Intim»   hinzutreten    und    zur    vollständigen   Ver- 

')  Rokitan.sky,  Lelirbuih  der  pathol.  Aniitomie,  IL,  ti.  31H. 
-)  Huhn,  DeuUche  med.  Woclicnsclir,  lö94,  Xr.  32. 
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Schliessung  führen.  Sie  wird  bei  der  marantischen  Thrombose  wegen 
des  vorher  eintretenden  Todes  selten,  etwas  häufiger  bei  Compression 
der  Venen  durch  Geschwülste  oder  adhäsive  Entzündungen  in  der 
Nachbarschaft  gefunden.  Eiterige  Phlebitis  ist  immer  eine  Theil- 
erscheinung  entweder  einer  örtlichen  Eiterung  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Venen  oder  einer  allgemeinen  pyämisch-septischen  In- 
fection  und  verschwindet  deshalb  in  dem  anderweitigen  Complex  von 
Erscheinungen. 


Nachträge. 


Zu  Seite  9:  Dass  Albumoseu  im  Harn  fiebernder  Menschen 
eonstant  vorkommen,  hat  sich  nach  Untersuchungen  Finigan's  in 
meiner  Klinik  nicht  bestätigt,   (Diss.  inaug.  Berlin  1902.) 

Zu  Seite  42:  Eine  erbliche  renale  Hämophilie  beobachtete 
H.  VV.  Attlee  (St.  Bartholomew's  Hosp.  Journ.  lÜOl,  Decbr.)  und  noch 
ausgesprochener  L.  G.  Guthrie  (Lancet  UH)2,  XVIII.,  Mai  3),  welcher 
sie  bei  im  Ganzen  12  Kindern  zweier  Schwestern,  die  selbst  au  periodi- 
scher Hämaturie  ohne  sonst  nachweisbare  Ursache  leiden,  beobachtet 
hat.  Sonstige  Zeichen  von  Hämophilie  bestehen  bei  den  Patienten  nicht. 

Zu  Seite  43:  Periodische  Hämoglobinurie  kommt  zu- 
weilen auch  in  der  Schwangerschaft  Tor.  Brauer  (Münchener  med. 
Wochenschr.  liM)2,  Nr.  20)  sah  sie  bei  der  jedesmaligen  Schwanger- 
schaft einer  Frau  auftreten. 

Zu  Seite  CiT:  Bei  einem  tijährigen  Mädchen  mit  Dickdarmkatarrh 
und  ^Phosphaturie"  hat  Soetbeer  im  Harn  ebenfalls  nicht  abnorm 
viel  Phosphorsäure  gefunden,  dagegen  mehr  Kalk  als  bei  einer  ent- 
sprechenden (!7ontrolperson.  Der  Ueberschuss  an  Kalk  erklärt  sich  da- 
durch, dass  abnorm  wenig  davon  in  den  Dickdarm  ausgeschieden  wurde, 
(s.  Soetbeer  und  Krieger  in  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  LXXH., 
und  Soetbeer,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1902,  LIV). 

Zu  Seite  103:  Bei  Urämie  fand  A.  Bickel  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  28)  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Blut- 
serums nicht  in  gleichem  Maasse  erhöht,  wie  die  moleculäre  Concen- 
tration  es  meistens  ist.  Dies  bestätigt,  dass  die  Zunahme  des  letzteren 
nicht  durch  Anhäufung  von  Elektrolyten  (Salze,  Basen,  Säuren)  be- 
dingt ist. 

Zu  Seite  105:  Die  durch  Störung  der  Nierenfunction  sich  bilden- 
den Stoffe,  welche  Urämie  und  durch  Contraction  der  Gefässe  all- 
mählich auch  Herzhypertrophie  hervorrufen,  werden  als  „Nephrolysine" 
bezeichnet  (s.  Lindemann,  Nefedieff,  Bierry,  Ascoli  und  Figari 
in  Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  24  und  27).  —  Dafür,  dass 
die  Störung  der  Nierenfunction  in  einer  Störung  der  „inneren  Function" 
begründet    ist,    scheinen   Versuche    von  Vitzou    zu    sprechen,    welcher 
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beobachtete,  dass  Thiere,  die  durch  Nephrectomie  urämisch  gemacht 
waren,  durch  Einspritzung  von  Yeneublutserum  auR  normalen  Nieren 
ungewöhnlich  lange  am  Leben  erhalten  werden  konnten.  (Journ.  de 
physiol.  et  path.  gen.,  HI.) 

Zu  Seite  123:  C.  Hirsch  und  Beck  fanden  zwischen  dem  Reibungs- 
widerstuid  (der  Viscosität)  des  Blutes  und  dem  gesteigerten  Blutdruck, 
sowie  der  Herzhypertrophie  keine  Beziehung.  (Deutsches  Archiv  für 
kliu.  Med.,  LXXII.) 

Zu  Seite  128:  Nach  Ascoii  und  Figari  (s.  Zusatz  zu  S.  lOö) 
sind  ^Nephrolysine"  die  Ursache  der  Herzhypertrophie. 

Zu  Seite  238:  Nach  J.  Veit  sollen  in  der  Schwangerschaft  Zellen 
aus  der  Peripherie  des  Eies  in  das  Blut  gelangen  und  soll  durch  deren 
abnorm  gesteigerte  Zufuhr  Albuminurie  (Schwangerschaftuephritis)  ent- 
stehen. (Berliner  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  22  und  23.) 
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Guillet  440,  44.3,  445, 446, 

447,  449. 
Guisy  150. 
Guitetas  59. 
GuinV.  21,  45,  118,  124, 

186,  188. 
Gumlich  93,  215,  263. 
Gumprecht  40. 
Guthrie  515. 
Guttmann  175. 
(Juyon   42,  149,  375,  398, 

432,  448. 

H. 

Haas  E.  06. 
Habol  142. 
Haberslion  370. 
Hägler  237. 
Hagenbeck  110. 
Hahn  E.  42,  142,  147. 
Halbertsnia  239. 
Halle  501. 
Hamill  428. 
Hammer nik  92. 
Hammerschlag  215,  268, 

269,  314. 
Hanot  115. 
Y.  llansemann    131,  176, 

21  Hi,  ;;52,   870,  394,  397, 

401,  418,  455, 
Harley  (i.  45,  499. 
Hartmann  J.  284. 
Hasenleid  129. 
Hassa]  45. 


Haug  313. 
Hauser  425. 
Havelburg  61. 
Hawkins  412. 
Hayem  46,  25.5,  346. 
Hecker  251. 
Heiberg  425. 
Heideuhain  R.  22. 
Heidenhain  252. 
Heitzmann  452,  454. 
Hellendall  297. 
Heller  394,  459,  474. 
Hellers  49. 
Henczynski  494. 
Henle  31,  182. 
Henuinger  3*.>4. 
Hennings  346. 
Henoch  197. 
Henschen  20,  218. 
Hergott  237. 
Hermann  228. 
Herringham  99,  217. 
Herrmann  A.  416,  487. 
Herrmann  S.  483. 
Hertz  H.  177,  412,  512. 
Heuhel  292. 
Heubner  1»,  226. 
Heusinger  394. 
V.  Heverden  199. 
Heyfelder  473. 
Heyn  430. 
Hiller  2-il,  243,  370. 
Hippocrates  332,  460. 
Hirsch  A.  465. 
Hirsch  C.  114,  516. 
Hirschfeld  F.  2U. 
Hirschlaff  57. 
Hock  210. 
ilodanu  459. 
Höhne  414. 

Hot'fmann  C.  E.  E.   425. 
Hoffmann  E.  210. 
Hoffmann  K.  A.  5. 
Hüffmann   Friedr.    332. 
lloftmann  K.  413. 
Hofmeier  23. 
Hofmeister  1'".  237. 
V.  llühenegg  512. 
Hohen eniser  298. 
Huhnes  447. 


Hope  469. 
Hopkins  469. 
Hoppe-SeylerK.  44,  98, 

473. 
Hoppe-Seyler  G.  231. 
Horbaczewski   99,   459, 

462,  466,  469,  474. 
Hörn   157,  454. 
Hurteloup  210. 
Hortol^s  206. 
Howship  425,  426. 
Huber  58,  59,  62, 
Hülmanu  440. 
Hufschmidt  412,  418. 
Hugounenti  8. 
Huppert  M.  28. 
Hutinel  164. 


Immermann  226. 

Ingerslev  2o8,  240. 

Israel-T.  42, 132.  149,  171, 
174,  375,  397,  425,  427, 
428,  453,  460,  474,  5i^>, 
502. 

Israel0.119.123,12t>,  173. 

Ito  Midori  7,  !). 


J. 

aarsveld  215. 
accoud  210. 
acob  M.  292. 
acob  P.  412. 
äckel  Cl.  90. 
äger  F.  211. 
ahn  269. 
ahnel  93. 

Jaksch30,31,  102,  210, 

269,  270. 
ancke  455. 

erzykowski  440,  449. 
ochkewitsch  215,    248. 
ochmann  8. 
ohanneseu  366. 
ohnson  G.  2,  111,    118, 

123,  178,  184,  185,  319, 

332,  334,  350,  394. 
olles  13. 
ürgen»  236. 
ürgensen  93. 
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T.  Kahlden  199,206,  2f)7, 

380,  412,  418. 
Kaiserling  371. 
Kann  4&3. 
Kareil  281. 
Karcwsky  492. 
Kartulis  499. 
Karvouen  210. 
Käst  47. 
V.  Kaup  93. 
KauBch  64. 
Kehrer  401,  403. 
Kekulä  346,  347. 
Keller  134. 
KeUch  52,  178,  188,   197, 

206,  207,  226,  228,  252. 
Kelly  269. 
Key  A.  32. 
Kidd  297. 
Kiderleu  412. 
Kiener  52, 197,  205,  207, 

226,  252. 
Kioiika  483,  485. 
KirkcB  S,  313. 
Kirkham  171. 
Kisch  64. 
Klebs  184,  228,  232,  233, 

332,  333,  417,  512. 
V.  Klecki  198. 
Klein  34,  412. 
Klemensiewicz  170. 
KlempererG.  43,  55,  63, 

H4,  6<;,  68,  270,  283,  468, 

483,  487. 
Kleudgeii  2Ö. 
Kl  ob  355,  425. 
Knapp  L.  134. 
Knapp  104,  109. 
Knie  492. 

Knöpfelmacher  39<>. 
Kobert  45,  55,  459,  463. 
Knbler  29,  31). 
Koch  Kob.  333. 
Köhler  109,  440,  48;*!. 
König  A.  814. 
König  y.  426,  439. 
Kon  ig  G.  332,  394. 
Koppen  10,  28. 
Köttnitz  7. 


Kolisch  215,  308. 

V.  Koraiiyi  A.  47,  53, 103, 

158,  215. 
Kornblum  264. 
KoBsel  459. 
Kossler  6,  213. 
KoBter  412,  417. 
Kostjurin  346,  847. 
Kozowaky  418. 
KrätBchemar  501. 
Krakaaer  397. 
Kraus  R.  198,  427. 
Krause  F.  453. 
Krawkow  346,  347,  349, 

350. 
Krehl  8,  27. 
Krieger  515. 
Krischewski  136. 
Krogius  49. 
Kronecker  Fr.  215. 
Krilche  459. 
Krukenberg  474. 
V.  Krzywicki  428. 
Küchenmeister  492, 499. 
Kühn  440. 

Kühne  W.  7, 100,346,347. 
Küssner  45,  459,  463. 
Küster  E.  134,  137,  147, 

375,  394,  397,  426. 
Kuipers  255. 
Kula  460. 

Kussmaul  394,  396,  425. 
Kyber  346. 

L. 

Lacher  440. 

Lachmann  440,  441,  443. 
Laidlaw  308. 
Lanccreaux  43, 130,  173, 

177,  179,  188,  292,  302, 

307,  326,  332,  375,  412, 

443,  512. 
Landau  L.  134,  136,  138. 

1:J9,  143,  394,  396. 
Landois  106. 
Landsberger  452. 
Landsteiner  204. 
Langenbeck  A.  473. 
Langhans  206. 
Lauer  440. 


Laugier  473. 
Lav^ran  412,  420. 
Lebedeff  207. 
Leber  Th.  266,  347. 
Lebert  228. 
Lebon  473. 
Lecorch6   100,  178,  188, 

255,  269,  284,  332,  857. 
Legueu  149. 
Lebmann  J.  Chr.  35. 
Leichtenstern    0.    173, 

175,  209,  270,  412,  417. 
Leick  8. 
Lejar8  4l2,  414,  416,  419, 

420. 
Lemcke  118,  178,  188. 
Lenepveu  492,  494. 
Lennhoff  137,  138. 
Lupine  53,  265. 
Lereboullet  150. 
Letnlle  124. 
Letzerich  198,  199,  342. 
Leube  W.  46,  107,  275. 
Leubuscher  228. 
Leuckart  492,  499,  500. 
Leutert  459,  463. 
Lever  235,  412. 
Lewandowsky  25. 
Lewin  L.  335. 
Lewinski  119. 
Lewis  59,  60. 
V.    Leyden    E.    27.    118, 

178,  187,  229,  232,  237, 

241 ,  242,  243,  245,  305, 

346,  349,  370. 
Lichtheim  45,  74,  75. 
Liebermeister  82. 
V.  Limbeck  102,269,  359. 
Linderaann  103,  398,  500, 

515. 
Lindner  134. 
V.  Linstow  370. 
Lissard  440. 
Lister  333. 
Litten   J.    35,    162,    167, 

168,  198,  199,  206,  230. 

232,  266,  .332,  342,  347, 

350,  367,  371,  375,  379, 

459,  463. 
Littrfi  62. 
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Livois  J9?,  493. 
Löwy  A.  11. 
Lohnstein  15. 
Lombroso  498. 
Lommel  63. 
Longstreth  125. 
Lorenz  173,  174. 
habarsch  35,  238,  346, 

347,  349,  455. 
Ludwig  238,  347. 
Ludwig  C.  22,  121,  158, 

231. 
Lühtje  63,  292. 
Luxemburg  346. 
Luzzatto  412,  414,  416. 


Mackenzie  St.  53,  60. 
Mackie  453. 
Magendie  459,  482. 
Magnus  K.  74. 
Magnus-Levy  7,  H,  270. 
Maguire  5. 
Mahomed  113. 
Malfatti  17. 
Manasse  P.  440,  452,  453, 

455,  457,  492. 
Mankiewicz  13. 
Mann  171,  264. 
Mannaberg  47,  198,  199. 
Manson  60. 
Manzini  105. 
Marcano  46. 
Marcet  459,  460,  473. 
Marcband  207,  413. 
Martin  C.  23. 
Martin  E.  459. 
Mattbes  M.  5,  8,  27. 
Manriac  210. 
Maximow  238,  346,  349. 
Mayer  E.  105. 
Mayor  241. 
Maze  412. 
Meckel  H.  346,  459,  469, 

470. 
Meissner  9t<. 
MendeLsohn  M.4(>0,  4h4. 

485. 
Mendclsnlin  W.  170. 
-Menge  143. 


Meyer  E.  426,  427. 
Meyer  H.  10. 
Meyer  L.  228. 
Miriel  440. 

Modrzejewski  346,  347. 
Morner  6,  16,  17,  30. 
Mohr  63. 
Molenaar  292. 
Monti  441,  442,  452. 
Monvenoux  55. 
Moore  474. 
Morgagni    1,    413,    426, 

465,  471. 
Moskowitg  210. 
Mosler  492,  495,  499. 
Moulon  130. 
Moutard  Martin98,  803. 
Müller  Fr.  265. 
Müller  Hellm.  455. 
Müller  Job.  295. 
Müller  K.  470. 
Müller  W.  425. 
Müller-Warneck  141. 
Mtinzel  .346. 
Munk  J.  25. 
Munk  Pb.  97. 
Murata  60. 
Murchieon  57. 
Murri  48,  53,  54. 
V.  Mutach  412,  416,  417, 

418. 
Mya  359. 
Myake  42. 


NageUchmidt  104,  215. 
Nasse  H.  31. 
Naudet  501. 
Naunyn  64. 
Nauwerk   192,  20<i,  412, 

418. 
Navarro  394. 
Nebel  513. 
Nebelthau  202. 
Nefedieff  515. 
Neidert  64. 
Neisser  492,  493. 
Netter  94. 
Xeuberger  459.  463. 
Neumann  E.  459. 


Neumann  Fr.  452. 
Nicaise  894. 
Nicolai  411. 
Nicolaier  460,  488. 
Niebergall  50L 
Nieden  501,  603. 
Noble  426. 
NoUet  283. 
V.  Noorden  17,  158,  263, 

265. 
Norris  440. 
Nothnagel  H.  32. 
Nottin  164. 
Nowak  345,  349. 

O. 

Obermayer  F.  6. 
Obolenski  277. 
Oehme  59. 
Oldfield  459. 
Ollivier  292. 
Opitz  198. 
Oppenheim  425. 
Oppler  98,  100. 
Oppolzer  188,  319,  375. 
Ord  W.  H.  473. 
Orgler  371,  483. 
Ortb  205,  426,  459. 
Oshorne  178,  180. 
Ostwald  324. 
Ott  6,  284. 
Owen  llees  96,  98. 

P. 
Paetsch  90. 
Page  R.  C.  M.  lOO. 
Paget  413. 
Palet  425. 
Palma  175. 
Pal  tauf  459,  4f;3. 
Pansini  199. 
Parascandolc   110. 
Parmenticr  494. 
ParqueB  45. 
Parrot  459. 
Pasquier  425. 
Passet  43. 
I'aulicki  131. 
Pavy  18,  45. 
Paykull   16. 
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Peipers  473.  4!)2,  499. 

Pel  P.  K.  32,  297. 

FeU-Leusden  175,  238. 

Pentzoldt  201. 

Perewerseff  440. 

Perl  L.  173,  197. 

Perls  98. 

Pernice  198,  199,  234. 

P^ron  28. 

Perroud  210. 

Petersson  16. 

Petri  357. 

Pe troff  98,  100. 

Petrone  346,  S47. 

Peyer  A.  68. 

Pfeiffer  E.  459,  484. 

Philippson  412,  41H. 

Pichler  5,  6. 

Pick  269,  279,  452. 

Pick  Fr.  90. 

Pierralini  63. 

Pisenti  379. 

Plater  413. 

Pognon  197. 

Poillon  303. 

Poljakoff  43. 

Polk  175. 

PoUak  O.  164. 

Ponfick  46,  49,  50,  Kl. 

Portal   I. 

Posiier  C.  335,  459,  46ü, 

493. 
Poiissnn  426,  439. 
Pratalongo  197. 
Prt'vost  167. 
Primavera  62. 
Prior  48,    134,  242,  255, 

284,  292. 
Prcichnnw  460. 
Prout  31,  459. 
Przcwoski  380. 

Q- 

r^uaiii  184. 
(Quincke  217. 
(^11  in ({11  and  270. 

B. 

V.  Kh  In'iiaii  2H. 
Kahinnwifz  260. 


RackKrpy»  342. 

Radomyski  36. 

Rahn  334. 

Ralfe  67. 

Ramdobr  453. 

Ran  vier  452. 

Rassmann  55. 

Ravel  501. 

Rayer  2,  83,  111,  180, 
134,  142,  164,  178,  181, 
235,  258,  268,  332,  334, 
370,  375,  394,  395,  412, 
420,  425,  426,  440,  450, 
456,  457,  492,  494,  498, 
501,  502,  508,  513. 

Raymond  90. 

Raynaud  150. 

Reale  65. 

RebuBtello  128. 

Recamier  497. 

V.  Rccklinghausen  165, 
166,   167,  191,   836,  347. 

Reiche  85,  200,  209. 

Reichel  77. 

Rcinecke  4. 

Reinhardt  178,  183,  193. 

Reissner  198. 

RemPicci  197,  226,  252, 
357. 

Renard  197. 

Renault  20(>. 

Renvers  403. 

Key  er  470. 

Reynaiid  236. 

Ribbert  22,  24,  50,  167, 
168,   173,  174,  206,  417. 

Riebet  98. 

Siebter  P.  F,  11.93,  Uo, 
215,  268,  308,  393. 

Riedel  186. 

Riegel  F.  113,  177. 

Rilliet  425. 

Rindskopf  200. 

Ritter  i»8,  99,  455. 

Riva  255. 

Robert»  W.  .^9,  61,  178, 
185,  21.5,  357,  394,  399, 
435.  445,  449,   494,  497, 

liobin  A.  .'')3,  (i2,  («. 

Robinson  42,  469. 


Kobitschek  8. 

Rössing  4-tO. 

Robrer440,441,442,449. 

Rokitansky  183,  346,849, 
870,  396,  412,  513. 

Rollet  134. 

Kose  U.  89. 

Rosenbach  0.  46,  47,53. 

Rosenberger  601, 

Rosenfeld  284,  371,483. 

Rosengart  137. 

Rosenheim  197,  280. 

Rosenstei»  S.  2,  32,  75, 
88,  100,  101,  118,  119, 
134,  178,  178,  184.  188, 
282,  233,  236,  241,  242, 
251,  253,  261,  292,  819, 
330,  832,  357,  358,  401, 
425,  441,  442,  443,  452. 
458,  503. 

van  Rossem  53. 

Rostan  440. 

Rothmann  M.  89. 

Rothschild  31. 

Roux  199. 

Rovida  34. 

Rovsing  150,  440. 

Roy  170. 

Rubinsteiu  440,441,442, 
443. 

Rnbner  282. 

Rudncff  346,  347. 

Hütimeyer  499. 

Ruf  US  332. 

Rüge  28. 

Rumpel   103. 

Rumpf  229,282,  233,234. 

Runeberg  22. 

lluäsel  J.  477. 

S. 

Sabatier  117. 
Sabourin   30((,  412.  418. 
Sacerdotti  173,  17.^ 
Salkowski  E.  63. 
Kalomon  63. 
Sandifort  413. 
Sauquer  171. 
Santos  J.  60. 
•Sarziii  6. 
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Saundby  48,119,176,284. 
SauvagcB  1.  332. 
Savor  238,  37B. 
Scagliosi   198,  199,  234. 
Schenck  1. 
Schctelig  57,  401. 
Scheubo  59,  60,  62. 
Scheven  98. 

Schiffer  100.  | 

Schilling  183,  173,  200.  ' 
Sclilesiiiger  H.  470. 
Scblossberger  459,  461.   ' 
Schlüter  457.  I 

Schmaltz  269. 
Schmaus  157.  I 

Schmidt  AI.  51.  i 

Schmidt  Alfr.  460,  487. 
Schmidt  C.  346,  347.  i 

Schmidt  H.  89. 
Schmidt  M.  B.  375. 
Schmidt  Kud.  169.  ' 

Schmidt  Th.  425. 
Schmidtleiii  425.  ' 

Schmitz  R.  28. 
Schmorl  171,288,460,470.  - 
Schneemann  222.  | 

Schnürer  426. 
Schottin  93,  98,  100.         | 
Schreiber  110,  459,  461,   i 

471.  ' 

V.  Schröder  215.  | 

Schroth  84. 

Schnchardt  428.  | 

Schütz  133. 

Schütze  134,  135,  136.        | 
JSchultzen  64.  ; 

Schumburg  20.  I 

Schumm  8. 
Sfhurijt  50. 

Schuster  229,  352.  , 

Scbwartze  313. 
Scliwerdtfeger  142. 
Scrilia  42. 
Scudamnre  1.  465. 
See  G.  92,  2Hl. 
Seelig  Alb.  155.  ' 

Sehrwald  10.  33,55,  332. 
SeligMihn  459. 
Senunola   254,   255.  256, 

281,  326. 


Senator  H.  4,  8,  9,  11, 
16,  23,  25,  31,  32,  35, 
42,  46,  55,  58,  64,  70, 
75,  86,  90,  92,  102,  105, 
115,  117,  118,  125,  136, 
138,  149,  158,  155,  176, 
178,  186,  199,  205,  214, 
217,  222,  223,  226.  27.5, 
288,  284,  294,  308,  805, 
310,  316,  357,  358,  370, 
378,  505. 

Senator  M.  103. 

Senger  200. 

Sennert  440. 

Serre  8h. 

Severi  412,  418. 

Sibson  K.  42. 

Siegmund  59. 

Silbermann  0.  46,  51. 

Sil  ex  243. 

Silvestrini  53. 

Simader  16. 

Simmonds  229. 

Simon  (i.  119,  394,  395, 
492. 

Simon  J.  Kr.  31,228.314. 

Simon  .lohn  412,  418. 

Singer  K.  412,  418. 

Singer  J.  334. 

Sior  7,  10. 

Sjökvist  461. 

Smith  Graig  842. 

Snyers  99,  262. 

Soetbeer  515. 

Sokolow  43. 

Soldat  OTT  252. 

Solon  M.  178,  I8(». 

Sosath  255. 

Soinitschewsky  IIH. 
178,  18«. 

Spatz  115. 

S])iegel  460. 

Spiegelbrrg  101.  459, 
462,  492. 

Spieglor  E.  13,  16. 

Spronck  199. 

Stadelman  K.  7,   10.  11. 

Stadthagen  100. 

Stannius  9H. 

Stedmanii  4r)S. 


Steiner  414. 
Steinmann  440. 
Steinthal  425,  427. 
Stepler  210. 
Stern  S.  R.  203. 
Stern  W.  138. 
Stich  498. 

Stiller  B.  29,  137,  412. 
Stirling  19. 
Stokvis  215,  255. 
Stradomsky  63. 
Strauch  100. 
Straus  J.  120,  228. 
StrauES  H.  101,  103,  104, 

126,  265. 
Strauss  .f.  5,  6,  14,  346, 

357,  485. 
Stromayer  8. 
Strnbc  133. 
Strubell  103,  108,  280. 
Strübing  412,  415,  452, 

45*,  456. 
Stürtz  498. 
Stumme  349. 
Stumpf  M.  287. 
Sturm  412,  418,  452. 
Sudeck  455. 

Sutton  118,124,  186,  IKR 
van  Swieten  465. 
Sydenhnm  460,  4r>.5. 

T. 

Talamon  100,  178,  IHt*, 
255,  269,  284,  326,  357. 

Talky  175. 

Talma  149. 

Tanago  68. 

Tanquerel  derianches 
292. 

Taylor  H.  342. 

Taylor  J.  W.  405,  458, 
473. 

Teissier  67,  68,  69.  70. 

TenncKon  90. 

Terburgh  412. 

Ter-fJrigoriantz  10. 

V.  Terray  65,  231. 

Terrier  394. 

Thayer  W.  S.  197. 

Thoma  R.  121,  301. 
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Thomas  37. 

Thompson  4,  459,  405. 

Thorn  412,  417. 

Tizzoni  255. 

Todd  178,185,291,340,348. 

Tommasoli  210. 

Toynbee  178,  184. 

Traube  L.  96,  106,  112, 
117,  121,  157,  168,  178, 
183,  184,  194,  274,  289, 
SOG,  314,  332,  340,  348, 
360,  365. 

Treitz  102. 

Tritschitta  31. 

Tritschler  63,  04,  06. 

Trousseau  501. 

Trumpp  48. 
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DRUCK  VOX  KKIEDKICH  JASPER  IX  WiEN. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 

In  den  folgenden  Blättern  versuchen  wir  eine  Barstellung  der  ner- 
vösen BlasenstöruDgen  zu  geben.  Da  dieselben  gewöhnlich  nur  Sym- 
ptome anderer  Grundkrankheiten  sind,  so  ist  es  selbstverständlich,  daß 
die  Erörterung  zum  Teil  nur  eine  schematische  ist  und  daß  wir  auf  die 
anderen  Bände  des  Handbuches  verweisen  mußten;  demgemäß  wird  es 
begreiflich  sein,  daß  das  Literaturverzeichnis  nicht  auf  Vollständigkeit 
Anspruch  erheben  kann.  Die  Differentialdiagnose  von  den  Lokalerkran- 
kungen ist  nur  angedeutet  und  wird  im  Abschnitte  über  die  lokalen 
Blasenerkrankungen  ihre  Wtlrdigung  finden.  Das  direkte  Substrat  zum 
klinischen  Teile  dieser  Arbeit  bildet  die  Untersuchung  von  zirka  zwei- 
hundert Fällen,  die  wir  im  Verlaufe  der  letzten  vier  Jahre  an  der  Klinik 
des  Herrn  Hofrates  Nothnagel  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Wien,  1898. 

Die  Verfasser. 


Vorwort  zur  zweiten  Auflage. 

In  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  wurde  das  Erscheinen  einer  neuen 
Aufliige  unseres  Buches  nötig.  Wir  haben  uns  bestrebt,  Fehler  zu  korri- 
gieren, eigene  und  fremde  Beobachtungen  nach  Kräften  zu  verwerten. 
Die  Bearbeitung  der  physiologischen  Fragen  entstammt  zumeist  dem 
Kupitel  »Nervöse  Blasenstörungen«,  das  einer  von  uns  (P.-H.)  für  das 
Handbuch  der  Urologie  verfaßt  hat. 

Wien,  Juni  1906. 

Die  V^erfasser. 
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Physiologische  Einleitung. 

1.  Beschreibung  der  Muskeln  der  Blase. 

Die  Kftrnblase  ist  der  temporäre,  mit  muslcuUsen  Wan- 
dungen versehene  Behälter  des  sezernierten  Harnes*)  Die  miis- 
knlfise  Hülle,  der  so gennüTite  Vetrusor  un'nae,  besteht  aus  glatten  Faser- 
zelleD,  welche,  in  lockere,  aber  wiederholt  anastomosierende  Bnndel  ver- 
einigt, die  Blase  aUentlialben  umstricken  und  am  Orißcium  \trethrae  in 
nicht  geringor  Menge  der  Muskulatur  der  Harnröhre  sich  einflechten:  in 
der  äußeren  Ijtge  finden  sich  zumeist  Längsbtludel,  welche  vorne  und 
hinten  eine  mehr  steile,  an  den  Seiten  aber  eine  mehr  schiefe  Richtung 
einhalten.  Die  mittlere  Lage  besteht  zameist  aas  stärkeren,  quergeord- 
neten Bflndeln,  welche  innen  noch  von  einigen  zerstrenten  Läng-sbOndeln 
gekreuzt  werden.  Indem  sich  am  Ostium  nrethrae  die  Querhilndel  häufiMi 
lind  diese  von  den  zur  Urethra  sich  begebenden  LängsbOndetn  gekreuzt 
und  diu'chfloehten  werden,  entsteht  daselbst  ein  derber  Ringwnlst,  den 
raan  als  i^phincter  veakae  mternua  bezeichnet  Offuet  man  von  vorne  die 
Urethra,  so  findet  man,  daß  ihre  hintere  Wand,  beziehnngsweise  die 
Substanz  des  hinteren  Prnstatahalbringes,  mnidenfrtrmig  eingesenkt  ist. 
Die  Einscnkung  befindet  sich  bald  näher  an  dem  Ostium  veticae,  bald 
etwas  weiter  davon  entfernt  nnd  variiert  auch  betreffend  ihrer  Tiefe;  ist 
sie  tiefer,  nahe  an  dem  Ostium  gelegen,  dann  entsteht  in  demselben  ein 
scharf  vortretender  Wjill,  der  die  Mulde  von  dem  Blasenraume  sehr  auf- 
fAllig  scheidet  und  dessen  Grundlage  der  l>pktnc(e.r  resicae  uUernun 
bildet.  Die  Muskulatur  der  Prostate  besteht  zum  größten  Teile  aus  glatten 
und  nur  zu  einem  kleineu  Teile  aus  quergestreiften  Fasern.  Die  erateren 
bilden  das  iieriist  und  die  Hülle  des  Organes,  sind  z«  einem  Teile  eigene 
Muskeln  desselben,  zu  einem  anderen  Teile  Abkömmlinge  der  Blasen- 
muskeln,    sowohl    der   Quer-   als   auch   der    L&ngsfasern,    und    Qber- 

*)  Die  infitoroUche  DaraUlInng  «ntnebmen  wir  inmeiBl  Lang^rs  Anatomie, 
2.  Aufl.,  WUq  1882. 

f.  Prftokt'Hvchwail  o.  Xacktrtftfedl.  Dl«  B*nr.  Bricr.  d.  HmdUh«.  I.  Anll.  1 
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geben  unmittelbar  in  die  glaite  Muskelhülle  der  Hnrnröhre.  Am  ihtium 
veaioae  bilden  sie  den  Sphincter  internus,  sind  daselbst  und  im  Inneren 
der  Lappen,  wo  sie  die  Drüsensubstanz  durchsetzen,  gleichwie  an  der 
hinteren  Flüche  des  Organes  dicht  gefügt,  dagegen  im  vorderen  Ab- 
schnitte nur  locker  angeordnet,  und  hier  bekommen  sie  luerst  Eintlech- 
tnngen  von  quergestreiften  Fasern,  welche  gegen  die  Pars  mcmbranacca 
vrethrae  immer  zahlreicher  werden  und  zu  Tollstandigen,  den  Harnkanal 
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umgreifenden  Ringen  sich  abschließen.  So  kommt  der  Sphincter  vesieae 
pTosfaticus  g.  extemus  zustande,  welcher  eigentlich  nur  einen  Teil  des 
bis  auf  die  Prostata  vorgeschobenen  quergestreiften  Muskelbelages  der 
Pars  memhrarnxcca  darstellt.  Von  Wichtigkeit  ist  noch  das  Verhallen  des 
Mtucuhis  tmnseersits  perinei  profundus,  der  in  das  Diaphragma  urogeni- 
tale eingetragen  ist;  hinten  reiche  er  bis  an  den  After,  vorne  abpr  ver- 
einigt er  sich  mit  einem  quergespunnten  sehnigen  Balken  (Li^jamentum 
tranaveraumj.  Die  Fasern  des  Muskels  i]ms|)innen  in  verschiedenen  Rieh- 
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tungfii  den  dtirf^htrulenden  Harn-  und  Gescblechtsschlauch  und  versehen 
jeden  von.  ihnen  mit  einem  Stratum  muscularc.  Beim  Manne,  dessen 
Ilarnkanal  sich  bereits  innerhalb  des  Beckens  mit  dem  Geschlccbtskaaale 
verbindet,,  gewinnt  der  Muskel  einen  grüßeren  Raum;  ein  Teil  seiner 
FleisehbUnde!  iiragibt  ia  transversalen  Zügen  die  Pars  menihranacea 
uretkrae  und  bildet  somit  eine  KJerame  um  dieselbe;  ein  anderer  Faser- 
anteii  umgreift  in  engeren  und  weiteren  Bogen  das  Hnrnrohr  und  schlicÜt 
sich  daher  sphinkterartig  unraittelhar  an  den  teils  glatien,  teils  quer- 
gestreitU'ti  Muskelbelag  der  Pars  jiroatatica  urethrae  an.  Eine  besondere 
Muskelfaserung  wird  noch  vielfach  als  Compreasor  vrethrvte  besehrieben, 
doch  nicht  allgemein  als  besonderer  Muskel  anerkannt. 

Die  kurze  Urethra  des  Weibes  entspricht  nur  dem  Anfaugssiücke 
der  männlichen  Harnröhre;  ihrem  Bau  nach  könnte  sie  mit  der  Par» 
membranacea  der  männlichen  Urethra  verglichen  \vt>rrfen,  da  sie  eben- 
falls eine  aus  quergustreitleu  Muskelfasern  bestehende  Fleischhülle  besitzt. 
welche  eine  Art  Sphincter  urethrae  darstellt.  Das  Diaphragma  accesiorium 
ist  beim  Weibe  auf  kleinere  Dimensionen  beschränkt,  weil  es  nicht  bloß 
von  der  Harnröhre,  sondern  auch  von  der  Scheide  durchbohrt  wird;  es 
gibt  ebenfalls  an  den  Üarnkanal,  aber  auch  an  die  Öcheide  Fleisch- 
fasem  ab. 

Wir  haben  diese  Skizze  reproduziert,  ohne  in  die  unzähligen  Streit- 
Iragfn  über  die  MuskelzQge  einzugeben,  wir  haben  ja  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  kein  direktes  Interesse  an  diesen  murphologisch  gewiß 
bedeutsamen  Verhältnissen.  Wir  wollen  zu  praktischen  Zwecken  nur  unter- 
scheiden: 1.  Den  glatten  Detrusor  der  Bluse:  2.  den  glatten  inneren 
Sphinkter  {Sphincter  progtattcun  et  vesicae  internus);  3.  die  äulk're  quer- 
gestreifte  öphinktergruppe:  Sphincter  prostaticus  a-ternus,  die  Fase- 
ning  vom  Musculus  transvernus  pennd  profundus  (und  allenfalls  den  so- 
genannten  Cumpressor  urethrae). 

Ks  ist  wahrscheinlich,  daß  auch  der  BuUtOMvemosusj  sowie  imter 
Urnständen  auch  andere  Muskeln  des  Dammes  zum  Verschlusse  der  Blase 
1 1 eilt n gezogen  werden;  es  ist  auch  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Tatsache, 
dali  die  Bauchpresse  bei  der  Miktion  zumeist  innerviert  wird. 

2.  Art  des  Verschlusses  der  Blase:  Blasenmotilität. 


Es  ist  ein  täglich  zu  beobachtendes  Faktum,  daß,  wenn  die  Blase 
durch  die  Ureteren  gefüllt  wird,  die  Plflssigkeit  nicht  sogleich  ihr  Be- 
hältnis verläßt  —  ja  wir  wissen,  daß  beim  Erwachsi;nen  ziemlich  grofie 
Quimtitäten  durch  lange  Zeit  zurückgebalten  werden  können. 

Gewisse,  nicht  zu  groUe  Mengen  werden  ohne  jeden  Willensakl 
reteniert,  was  wir  daraus  ersehen  können,  daß  auch  beim  Neugeborenen 
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nicht  etwa  kontinuierliches  Harnträufeln  besteht,  sondern  daß  der  Urin 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  in  Partien  hervorgestoßen  wird.  Durch  Urethro- 
skopie  oder  bei  Inspektion  der  Blase  durch  eine  Fistel  kann  man  sich 
überzeugen,  diiß  in  der  Gegend  des  inneren  Sphinkters  pcrirmnenter 
Blasenschluü  besteht.  Zur  richtigen  Würdigung  dieser  Verhältnisse  ist  es 
unerläßlich,  sich  zu  erinnern,  dnß  auch  ia  der  Blase  der  Leiche  Urin  in 
bedeutender  Menge  zurückgehalten  wird,  gleiehgöltig  in  welcher  Lage  der 
Kadavt/r  sich  betindet.  gleichgültig,  oh  die  Totenstarre  noch  anhält  oder  schon 
abgelaufen  ist.  Man  kann  sogar  in  die  Ureteren  der  Leichen  ziemlich 
große  FlQssigkeitsniengen  unter  starkem  Drucke  einfließen  lassen,  ohne 
daß  Ausfließen  aus  der  Binse  erfolgt.  Born')  suchte  durch  ein  sinn- 
reiches Verfahren  den  Ort  zu  bestimmen,  an  dem  der  Verschluß  beim 
Kadaver  statthat.  Er  injizierte  nämlich  durch  einen  oder  durch  beide 
Harnleiter  Gipsbrei  und  konnte  nach  Erstarren  desselben  konstatieren, 
wie  weit  derseihe  vorgedrungen  war:  liewöhnlich  erfolgt  der  Schluß  am 
Anfaugsteile  der  Pars  pro»taticn,  nur  ganz  ausnahmsweise  an  der  Pars 
Tncmbranacea. 

So  wiehlig  nun  auch  die  Erkenntnis  ist.  daß  Urin  in  der  Leiehen- 
blase  zurückgphalttin  wird,  so  läßt  sich  die.sfrs  Faktum  nicht  vollwertig 
auf  die  Versuche  am  Lebenden  tibertragen.  Es  könnte  ja  a  priori  theo- 
retisch angenommen  werden,  daH  vielleicht  die  Verschlußverhältnisse  beim 
Lebenden  günstiger  sind,  daß  vitjde  Eintiftsse  zu  den  rein  elastischen 
Krallen  hinzutnjien,  welche  den  Blaseuverschluß  verstärken,  so  ein  etwa 
vorhandener  >Tonus«  des  glatten  inneren  Sphinkters,  eventuell  die  will- 
k(irliche  Innervation  der  quergestreiften  Fasern  der  äußeren  Zusammen- 
schnQrer.  In  anderer  Hinsicht  könnten  unter  Utnständön  die  Versciihiß- 
verbältoisse  beim  labenden  unsicherer  liegen,  wenn  die  Theorie  richtig  ist, 
daß  Detrusorkontraktiotien  Sphinkterersehlflft'ung  produzieren;  ©s  wäre  dies 
ein  Vorgang,  der  natDrIich  nur  am  Lebenden  stattfinden  könnte,  bei  der 
Leiche  aber  fehlen  muß.  Die  wichtigste  Frage  ist  nun  die:  Ist  der 
Verschluß  am  liebenden  —  gleichwie  bei  der  Leiche  —  nur 
abhängig  von  der  Elastizität  des  Sphinkterteiles  oder  stehen 
die  glatten  Fasern  des  genannten  Muskels  intra  vitam  unter 
einem  gewissen  Tonus,  »unter  einer  unwillkürlichen,  kontinuier- 
lichen, vom  Nervensysteme  abhängigen  Zusammenziehung?«  (Ueiden- 
hain). 

Die  PlivsiologiH  iial  nns  in  dieser  Hinsicht  vielfache  Belehrung 
durch  das  Tiorexperiment  gebracht:  Ausbohrung  des  Kückenmarkes. 
Durchsphneidung  der  Blaseuuerven  bringen  den  Sphinkter  zum  Klaffen. 
Ltißt  man  aus  einem  Irrigator  durch  die  Üretereu  Flüssigkeit  in  die 
Blase  strömen,  so  muß  das  Gefilß  ziemHch  hoch  gestellt  worden,  damit 
der  SphinkltTverschluß  überwunden   wird.     Läßt  man   das  Tier  sterben. 
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80  genügt  ein  geringerer  Druck,  um  den  Harn  durchbrechen  zu  lassen  — 
ein  Zeichen,  dnß  da^  früliere  Hindemi:^  mindestens  zum  größten  Teile 
vitalen  Ursprunges  war. 

Man  vergleiche  darüber  die  Versuche  von  Marshall  Hall-), 
RosenplÄnter^),  Heidenhain  und  Colberg'),  frianuzzi  und  Naw- 
rocki*)  und  anderen.  Ära  klarsten  wird  diese  (nun  übrigens  von  niemandem 
mehr  geleugnete)  Tatsache,  wenn  man  den  Versuch  nnch  v.  Zeißl*) 
macht:  Man  schaltet  dabei  am  kuriirisierten  Hunde  nach  der  sinnreichen 
Vemiclisanordnung  von  v.  Uaseh  die  Detrusorwirkung  aus  und  lÜllt  dann 
die  Blase  mit  Flüssigkeit,  die  ganz  gut  zurückgehulten  wird.  Reizt  man 
nun  den  Neriyua  erigen»,  so  laÜt  der  Verschluß  nach,  und  die  Flüssigkeit 
tritt  aus  der  Harnrühre  aus. 

So  klar  nun  auch  die  Bedeutung  des  iDoeren  Sphinkters  für  den 
Verschluß  ist,  so  muß  doch  noch  die  Frage  erörtert  werden,  ob  nicht 
dem  quergestrei/ten  Externus  ^?iue  nkzidentölle  Leistunjf  dafür  zu- 
geschrieben werden  muß.  Wenngleich  man  einerseits  a  priori  einem 
quergestreiften  Muskel  nicht  leicht  eine  solche  Funktion  zuschreiben 
wird,  so  wäre  anderseits  hier  für  die  externen  VerschlieUniuskeln  des 
Rektums  und  der  Blase  vielleicht  eine  Ausnahme  zu  machen;  es  ist  ja 
durch  eine  Reihe  von  Tierversueben  gezeigt  worden,  daß  diese  Muskeln 
nicht  degenerieren,  keine  Entartungsreaktion  aufweisen,  wenn  sie  vom 
Nervenzentrum  abgetrennt  werden  (Goltz  und  Ewald'),  Arloing  und 
Chantre").  daß  sie  sich  in  ihren  Zuckungsformen  den  glatten  Muskeln 
nilhern  (Üuceeschi^,  daO  sie  der  Kurarewirkung  nur  wenig  unterliegen 
(F.-H.  und  Fröhlich'"),  v.  Zeißl«). 

Sehr  groß  kann  übrigens  der  Auteil  des  Externus  zur  Erhaltung 
der  Kontinenz  nicht  sein;  so  sagte  schon  v.  Dittel*'):  »Wenn  man  bei 
der  Eitniurethrotomie  wegen  Strikturen  und  noch  entschiedener  wegen 
aus  dem  häutigen  Teile  ausgehender  Harurührenfisteln  den  häutigen  Teil 
durchscbnüidet,  so  macht  man  dadurch  den  Comprefmor  itrethrae  gewiß 
funktionsunfähig;  es  tritt  dann  aber  durchaus  kein  kontinuierliches  Ham- 
trliufeln  auf,  sondern  ein  stoßweise«  Herausschleudern,  während  der  Patient 
in  den  Zwischenpausen  trocken  bleibt.« 

Auch  Hunde,  denen  man  die  Prostata  mit  dem  Externus  aas- 
geschaltet hat.  bleiben  koutineut  (Rehfisch ''^):  ebenso  verhielt  sich  ein 
Patient  Verhoogens*^),  dem  die  ganze  Prostata  wegen  eines  Neo- 
plasma abgetragen  wurde.  Von  Interesse  ist  hier  auch  ein  Fall  Kap- 
sam mers^^);  es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  dessen  Sj}kincter 
internus  durch  Prostalai.iteriing  fast  völlig  zerstört  worden  war,  während 
mau  durch  die  klinische  Untersuchung  die  Existenz  und  Wirksamkeit 
des  Sphincter  externus  nachweisen  konnte:  trotzdem  bestand  Enurese  und 
ausdrückhare  Blase.  Auch  die  neuen  Tierversuche  v.  Zeißls*)  beweisen, 


Pbfiio lagische  Kinlcitimg. 


ditü  die  Eiißäro  quergestreifte  Muskulatur  ht^iin  Hiiiidc  keinen  wesentlichen 
Einfluß  auf  den  permanenten  Verschlull  haljen  kann. 

Die  tägliche  Erfahrung  zeigt  aber,  daß  der  vom  Willen  un- 
abhängige Verschhilt  durch  den  glatten  Muskel  nii'ht  unter 
iillün  Umstünden  genügend  sein  kann;  dort,  wo  er  allein  herrscht, 
wie  beim  Kinde  oder  bei  blödsinnigen  Individuen,  wird  die  ZurüL-khaltung 
des  Urins  nur  relativ  kurze  Zeit  wahren;  die  Überwindung  des  Wider- 
standes geschieht  ziemlich  rasch,  wie  dies  das  häufige  Ausstoßen  ron 
relativ  kleinen  Urinmengen  bezeugt. 

Jeder  weiß  aus  Erlahning,  daß  das  Kind  nach  und  nach  dazu  er- 
zogen werden  kann,  auch  große  Mengen  vun  Urin  zurlickzuhalten ;  es 
lernt,  wie  wir  uns  ausdrücken,  dem  Harndrange  Widerstand  leisten. 
Ohne  daß  wir  vorläufig  auf  den  Harndrang  nfiher  eingehen,  sei  hier  nur 
erwühnt.  daß  wir,  wenn  das  Bedürfnis  zum  Urinieren  immer  hefligcr 
wird,  aktive  Anstrengungen  machen  müssen,  um  dem  Vorstoße  der 
FlOs.sigkcit  entgcgeiizutruten,  und  daß  wir  dies  tatsächlich  oft  lange 
Zeit  durchföhreu  können.  Dieser  letzte  verzweifelte  Widerstand  macht  die 
Wirkung  quergestreifter  Fasern  wahrscheinlich,  dla  ja  talsächlich  in  Ge- 
stalt des  iiußercn  Eingmuskels,  sowie  der  von  der  Dammuskulatnr  heran- 
ziehenden Auxiliärfaserungen  in  genflgender  Menge  vorhanden  sind;  man 
fohlt  deutlieh,  wie  die  gesamte  Dammusknintur  endlich  angestrengt 
wird:  läßt  miin  den  Widerstand  nach,  so  tritt  der  Urinstnihl  vor.  Wir 
sind  aber  auch  dann  noch  imstande,  denselben  wieder  zu  unierbrechen. 
«Wenn  man  jemanden  urinieren  läßt,  während  man  mit  dem  Finger  leise 
die  Prostata  berührt,  und  wenn  man  den  Betreffenden  auflbrdert,  den 
Urin  anzuhalten,  so  fühlt  man  in  diesem  Momente,  wie  die  Prostatii 
etwas  gehoben  wird,  und  es  scheint,  wie  wenn  sich  etwas  abplattet,  zu- 
gleich fohlt  man  unten  die  Kontraktion  des  BuUtocavemosu*  und  des 
Sphincfer  ani*  (Born'). 

Wie  gesagt,  wir  glauben  mit  den  meisten  Autoren,  daß  der  quer- 
gestreiften Muskulatur  der  Hauptanteil  an  der  willkürlichen 
Unterbrechung  des  Harnstrahles  zukommt,  und  daß 'dieselbe  zur  Wider- 
standleistung gegen  den  äußersten  Harndrang  nötig  ist.  Nichtsdesto- 
weniger mag  auch,  wenn  die  Blase  nicht  zu  sehr  gefilllt  ist,  dat  Sphincter 
internus  der  ersteren  Aufgabe  genftgen.  Dieser  Ansicht  ist  wenigstens 
Behfisch'^,  der  folgenden  Versuch  ausführte: 

Er  führte  einem  Manne  nuaü  Katlieier  In  die  Blase  und  spritzt«  300 
bis  400  y  Flüssigkeit  in  diese  ein,  tti.««  sich  Hurndnuig  ciogtelltc.  'Wurde  die 
Spritze  abgenommen  und  der  Katheter  in  die  Pars  jtrostatica  gezogen,  so 
siptierte,  wie  dies  ja  bekannt  ist,  der  Harnabfluß.  Gab  er  den  Leuten  anf, 
sich  keinen  Zwang  mehr  aufxuerlegen  und  zu  nriiUi-Ten,  so  ströinl*  der  Urin 
durch  und  neben  di;m  Katlicter  mit  großer  Kraft  aus.     Es  zeigte  sich,   daü 
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<liü  Individuoii  über  Kommauilo  den  Uanistrabl  unterbrechen  konnten.  Eine 
Wirkung  der  Dnmniuskiilatur,  des  Compressor  urethral,  des  hchio-  und 
BulhthCavermmnn  solnen  nusgesclilosspn,  du  ihre  Wirkung'  durch  de«  ein- 
geführten starkwmidigen,  zieniÜch  dicken  Katheter  uusgeachultct  war. 

Naehilem  wir  uns  über  die  Bedingungen  des  lokalen  Blasen- 
verschlusses orientiert  haben,  kommt  nun  die  wichtige  Frage  der  Be- 
dingungen der  Ausstollung  des  Urins  zur  Enirterung:  Wir  wissen 
ja  aas  der  alltägli*-hen  Erfaliriiug,  dnfl  bei  alliBÜliJit'her  Überfilllung  der 
Blase  der  VersehluU  nnchliißt  und  daß  der  schon  längst  in  permanenten 
Kontraktionen  befindliche  Detrusor  nun  die  Flüssigkeit  in  vollem  Strahle 
ausstößt.  In  früheren  Zeiten  hat  man  vielfach  an  eine  Überwindung  des 
Sphinkters  sh  Dcinisor  oder  via  Hauchpresse  gedacht;  in  neuerer  Zeit 
kam  jedoch  die  schon  von  Reliquct  und  Fran^ois  Frank  (zitiert 
gub  6)  angebahnte  Lehre  in  den  Vordergrund,  daß  das  Urinieren  auf 
einem  primären  Erschlafften  des  Sphinkters  beruhe.  Die  defini- 
tive Fundierung  dieser  Annahme  brachton  die  bekannten  Untersuchungen 
V.  ZeiOls")  im  Laboratorium  von  v.  Basch  (siehe  oben),  aus  welchen 
hervorging,  daß  es  eine  von  Detrusorkontraktionen  unabhängige  primäre 
Erschlaffung  des  Sphinkters  gibt  Einzelne  Einwände  von  ßehfisch"^), 
der  im  abrigen  die  iiesultale  v.  Zeißls  vielfach  bestätigt  und  erweitert, 
wurden  von  letzterem  wohl  definitiv  widerlegt.  Es  sollen  hier  auch  noch 
die  Untersuchungen  von  v,  Hanc"^)  erwähnt  werden,  der  unter  Leitung 
T.  Basch'  nachwies,  daß  man  durch  Beobachtungen  der  Reaktion  auf 
Ischiadikusreizung  und  durch  Einverleibung  von  Giften  die  Unabhängig- 
keit von  Detrusor-  und  Sphinkter-Wirkung  nachweisen  kann.  Besonders 
wichtig  scheinen  uns  die  neueren  Versuche  von  Uehfisch'*),  der  bei 
Hunden  die  Blfise  ad  maximum  fdllte;  dabei  konstatierte  er:  je  ge- 
ringer der  Inhalt  der  Blase  war,  um  so  energistiher  konnte  sich  der 
Detrusor  kontrahieren:  umgekehrt  zeigte  sich  aber,  daß  sich  bei  mög- 
lichst stark  gefüllter  Blase  der  Detrusor  überhaupt  nicht  mehr  kontra- 
hierte und  keine  Sphinkteröffnung  erfolgte.  Aus  diesen  Tatsachen  ergibt 
sich  von  selbst  der  Schluß,  daß,  wenn  die  Blase  ad  maxirmtm  gefüllt 
ist,  keine  Urinentleeruug  möglich  wäre,  wenn  «ich  nicht  vorher  der 
Sphinkter  spontan  öffnen  würde. 

li'Qr  den  Menschen  erbrachte  Genouville")  folgende  klinische 
Beobachtung:  Wenn  man  unter  kräftigem  Drucke  die  Blase  energisch  aus- 
waschen will,  80  behalt  man  gewöhnlich  eine  Luftblase  als  Index  in  der 
bei  dieser  Manipulation  verwendeten  breiten  Olaskaiitile:  zumeist  bleibt  die 
Luftblase  unbeweglich;  trägt  man  ai>er  den  Kranken  auf,  daß  sie  so  tun 
sollten  als  wurden  sie  urinieren,  dann  geht  der  Iudex  vorwärts.  Es  macht 
den  Eindnick,  als  würde  der  Sphinkter  nachlassen  und  die  Flüssigkeit 
leichter  und  rascher  Tordringeu. 
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Eiaen  interessanten  Eiperiraentalbeweis  suchte  Behfiscb^^) 
£u  erbringeD: 

Ks  wurde  in  dit*  Harnröhre  eines  Manne»  ein  Katheter  A",  der  mit 
einem  Dreiweghahn  D  verbunden  war,  eingeführt.  Ein  Schi-nkel  war  mit 
einer  Spritio  H  xur  Infusion  in  die  Blase  verbunden,  der  zweite  führte  durch 
einen  Sehlauch  zu  einer  Sclireibvorrichtung,  die  den  Blaseiidruck  auf  eiaer 
rotierenden  Trommel  registrierte  (A  B).  Unter  der  Harurölircnmüudung  war 
eio  Trichter  T,  der  mit  einer  Druckflasche  F  in  VerbiiidTuig  stund,  in  welche 

ein  SchhiUch  L  mündete, 
der  zu  einer  fiegistriervor- 
riclitung  V  führte,  die  eben- 
falls auf  die  rotiureude 
Trommel  S  T  den  Druck 
CD  schrieb.  Wonn  das  Ver- 
sucbsindividuum  neben  dem 
Katbeter  willkürlieh  liom 
entleerte,  so  ßel  der  letztere 
duroll  den  Trichter  in  die 
Flasche  und  wurde  so 
momentan  registriert;  man 
konnte  diese  li^tztentstandene 
Kurve  dann  mit  der  vom  De- 
trusor  geschriebenen  Dmck- 
kurvo  vergleichen. 

Würde  man  bei  diesen 
V'ersucbeu  finden,  daß  sich 
der  Sphinkter  zu  einer  Zeit 
öffnet,  wo  die  Deti'nsürkurve 
ihren  Gipfel  Oberschrittea 
bat,  und  würde  man  sehen, 
dafi  der  Schliebmuskel  offen 
bleibt  und  iler  Hltuseninhalt 
abäieBt  zu  einer  Zeil,  wo 
sieb  die  Kurve  nicht  in 
einer  tlorizontalen  forlbe- 
wegt, sondern  dauernd  sinkt,  so  kann  naturgemäß  nieht  mehr  der 
Detrusor  die  treibende  Kraft  sein,  die  den  Blaseninhalt  herauspreßt  Es 
kann  also  auch  nicht  der  Sphinkler  vom  Detrusor  überwunden  werden, 
wozu  letzterer  Oijrigens.  wie  wir  später  sehen  werden,  wahrseheinlieh  gar 
nicht  die  Eignung  hat.  Die  genauen  Untersuchungen  Rehfisch*'-)  mit  dnr 
erwähnten  Methüde  ergaben  nun  folgendes:  In  der  Mehrzahl  der  Unl«r- 
suchungen  fallt  der  Moment  der  ßlasenentleerung  nicht  mit  der 
höchsten  Detrusorkoutraktlon  zusammen,  sondern  befindet  sieh  auf 
einem  beliebigen  Punkte  der  absteigenden  Kurve;  ferner  hält  sich  die 
Kurve  während  der  Entleerung  nieht  nuf  gleicher  Höhe,   sondern  sinkt 


Flg.  I.  Schan»  dei  Vwwehu  too  BchfUck. 
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konstaDt  ab.  Durch  diese  Tatsachen  hat  der  gcn&DDte  Autor  wohl  end- 
gültig den  striktea  Beweis  erbracht,  daÜ  es  nicht  der  Detrusor  ist,  der 
durch  die  Kraft  »einer  Kuntraktion  deu  Sphinkter  überwindet  und  ihn 
zwingt,  dauernd  offen  zu  bleiben.  Es  stimmen  diese  BesulliUe  am  Menschen 
in  ausgezeichneter  Weise  mit  den  Tierversuchen  v.  Zeilils/0  Wir 
konnten  bei  Wiederholung  dieser  Versuche  öfters  sehen,  wie  im  Momente 
der  Ausstoßung   des  Harnes   der  Detrusordriick   keine  Erhöhung   zeigte. 

Diese  erst  in  neuerer  Zeit  erfolgte  Würdigung  der  willkürlichen 
Sphinktererschlafifung  ergibt  eine  sehr  einfache  Erklärung  des  Uri- 
niereDs:  Zuerst  atlmähliche  Füllung  der  Blase  mit  Harn,  dann  Harn- 
drang, der  immer  heftiger  wird;  dadurch  anfangs  Verstärkung  des  ohne- 
hin vorhandenen  Sphiaktertouus,  der  bei  Kindern  und  Nervenkranken 
nachläßt,  zur  Uarnüberschwenimuug  führt,  während  ältere  Individuen 
aktiv  weiter  Widerstand  leisten,  indem  sie  vielleicht  den  Tonus  des 
glatten  Sphinkters  willkQrlich  verstärken,  jedenfalls  aber  die  quergestreifte 
AuxiliärmuskiiliUnr  innervieren.  Bei  Gelegenheit  zum  Urinieren  wird  der 
Verschluß  nacligelasseu,  und  der  Detrusor  tritt  als  exptilsaturisehe  Krall 
in  Tätigkeit.  Auf  diese  Art  erklärt  sich  auch  ganz  leicht,  wie  man  will- 
kürlich, z.  B.  über  Aufforderung  oder  vor  i^esuch  eines  Theaters,  einer 
Gesellschaft,  ganz  geringe  Harnmengen,  die  keinen  HarndrAng  verursacht 
haben,  entleert.  Wir  brauchen  dann  nur  anzunehmen,  daß  in  solchen 
Fällen  eine  willkOriiclie  tiphinktererschliitl'ung  statthat. 

Was  nun  dieser  bestechenden  Theorie  entgegengestellt  werden 
könnte,  ist  die  alte  Lehre  der  Physiologen  von  der  Unmöglichkeit  der 
willkürlichen  Innervation  glatter  Muskeln.  Dagegen  aber  sei  daran  er- 
innert (Uehfi.sch),  daU  ja  auch  der  Akkommodatiousmuskel  des  Auges 
nur  glatte  Fasern  fiihrL") 

Janel***)  erklärt  das  willkürliche  ürinierOD  so,  daß  die  Idee,  die  Mik- 
tion ausführen  zu  wulleu,  Harndrang  erweckt  und  auf  diesem  Wege  die 
rellektorische  KonU'uktiou  der  Blase  auslöst. 

Der  uns  so  plausiblen  Theorie  tlber  die  Ausstoßung  des  Harnes 
durch  willkürliche  Sphinktt-rerschlftfrinig  stehen  noch  zwei  andere  gegen- 
über, die  allerdings  viel  weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben:  die 
eine  können  wir  als  Detrusortheorie,  die  andere  als  Bauchpressen- 
theorie bezeichnen.  Die  erstere  (Budge'^),  Born'),  Mosso  und  Pella- 
cani")  erfordert  ebenfalls  die  Voraussetzung,  daß  wir  glatte  Muskeln  will- 
kürlich innervieren  und  den  Sphinkter  mittels  des  Detrusors  überwinden 
können.  Dieser  Ansieht  widersprechen  aber  die  oben  beschriebenen  Ver- 
suche an  Tieren  und  am  Menschen,  aus  denen  hervorgi'ht,  daß  Harn- 
entleenmg  und  Maximum  der  Detru&orkurve  durchaus  nicht  zusammenfallen. 
Aber  abgesehen  davon,  ist  durch  nichts  bewiesen,  dafl  der  Detrusor  imstande 
ist,  den  Sphinkter  tatsächlich  zu  ftherwinden.  Der  eine  Beweis,  den  man 
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versuchte,  war  der  morphologische,  und  Hvrtl  hat  zur  Veranschaiiliehun? 
dieses  Vorganges  vergleichsweise  nogelKlhrt,  daü  der  Sphinkier  vom  De* 
trusor  so  auseinandergezogen  wird  wie  das  Si^huOrloch  eines  Tabalcbeutels 
durch  die  Kiuger  eiuer  eindringenden  Hand.  Aher  E.  Zuckerkandl-") 
macht  dagegen  mit  Recht  geltend,  daß  1.  der  größere  Teil  der  Detrusor- 
fasern  mit  Umgehung  des  Sphinkters  sich  an  die  Prostata  inseriert,  daß 
2.  bei  mäßig  gefüllter  Bluse  der  Bliisenseheitel  dem  sich  zusammen- 
ziehenden Detrusor  weniger  Widersland  entgegenzusetzen  vermag  als  die 
von  der  starren  Prostata  festgehaltene  Blaseninündung,  und  daß  3-  wenn 
obiger  Mechanismus  tatsächlich  zuträfe,  bei  voller  Blase  während  der 
Totenstarre  der  sich  kontrahierende  Detrusor  den  schwächeren  Sphinkier 
überwinden  und  ein  Abfluß  von  Harn  erfolgen  nitlßte.  Der  genannte 
Autor  ^i")  ist  übrigens  der  Meinung,  daß  gleichzeitig  mit  dem  Sphincter 
vettcae  die  Übrige  glatte  Muskulatur  der  Harnröhre  bis  zum  Bulbus  uro- 
ihrac  herab  erschlafft,  so  daß  die  Pars  prustait'co-memftranacea  urethral 
dem  Abströmen  des  Harnes  fast  keinen  Widerstand  entgegenstellt. 

Aber  außer  diesen  Gegenbeweisen  bringt  noch  Rehfisch")  einen 
weiteren  physikalischen  Beleg,  aus  dem  hervorgeht,  daß  zur  forcierten 
Kröfifnang  des  Sphinkters  eine  so  große  Kraft  nötig  wäre,  wie  sie  der 
Detrusor  niemals  aufbringen  könnte. 

>Wie  Dr.  Stone  berechnnt  hut,  betrngt  die  Oberäücbc  des  Orificium 
intenutm  bei  mfißig  gefüllter  Blase  etwa  V.%eo  '^^''  Gfsamtoberfläche  der- 
sidben.  Denfcfin  wir  uns  jHzt  statt  der  Kraft,  dift  der  rt^flektoriflche  Tonus  de« 
Sphiukters  repriistutiert,  das  üuwicht  einer  Wussersäule,  die  auf  dem  Orv* 
Jicium  intcrmtm  liegt;  dieselbe  hat  nach  den  rntersucbuiigeu  Behfiöch' 
eine  Hübe  von  Über  20  cm.  Soll  nun  derDotrusor  den  Sphinkter  QberwindeD. 
so  muß  pr  einen  noch  höheren  T>rnpk  mif  ihn  ausüben.  Da  steh  aber  der 
Dniok  in  l''lii«sigkeitcn  nach  allen  Seiton  hin  gh'ichmüßig  fortpflanzt,  so  wird 
alsdüim  bei  der  Kontraktion  dvs  DelniKors  auf  jedes  gleich  große  Flächen- 
slöek  der  Bluse  der  gleiche  Dnick  ausjrcübt  werden  müssen.  Da  nun  iiber 
die  Fläühe  des  Orificium  intermtm  nur  etwa  '/is*  ^^^  tieBaioloberßiUrhe  d^r 
Blase  betrifft,  so  wird  also  der  Detrusor,  uin  den  Sphinkter  zu  flberwindüO, 
in  toto  eine  560iual  so  g:roDe  Kraft  aufwenden  müssen.  Setzen  wir  die  Ober- 
Jiiiche  des  Orificium  ütferuum  nun  etwa  ^=  '/.jorn-  X  20  =  10^  fd.  h.  Ge- 
wicht =  Produkt  von  tirundflüche  X  Höhe).  Der  Detrusor  dOüTegen  müßte, 
um  diesen  Druck  zu  überwinden,  eine  500nml  so  starke  Kraft  aufwenden, 
i.  e.  lÖ*j  X  Ö60  =  5'G%  Gewicht  verdi-üngen.  Daß  dies  die  Fasern  des 
Detrnsors  nicht  imstaode  sind,  bedarf  wobl  kaum  erst  eines  Beweises,  fjiernns 
leuelitet  auch  die  ungemein  günstige  Sielhing  ein,  die  dem  Sphincter  in- 
ternus zugewiost^n  ist:  er  hat  gleichsam  die  Aufgabe,  in  einem  gefüllten  Fuß 
nur  eine  kleine  ÖiTuuug  verschlossen  zu  halten  und  nicht  etwa  die  gaOM 
Last  des  Inliaite»  zu  tragen.« 

Eine  andere  Theorie  beschäftigt  sich  damit,  daß  die  Bauchpresse 
imstande  sei,  den  Blasen  Verschluß  ru  eröffnen  —  eine  Idee,  die  um  so 
mehr  Anklang  fand,  als   man  es  da  nur  mit  qiiergestreiflen  Fasern  zu 
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tun  bftt  und  als  rann  bei  vielen  Mensehen  auch  beim  Beginne  des  Uri- 
niereüs  bei  voller  Blase  die  Tfitigkeit  der  Abdoniinnlpresse  nngedeatet 
finden  kann  (siebe  auch  Kapitel  Harndrang).  8ü  einfaeb  und  verlockend 
aacb  diese  Tbeorie  wftre,  so  wurde  ihr  doch  von  Seite  einiger  hervor- 
rageoder  Kenner  (Born*),  Genouvtlle"},  Mosso  und  Pellaeani^") 
jegliche  Bedeutung  für  das  Inszenieren  der  Miktion  abgesprochen:  Ge- 
naue Messungen  des  Bnuchpressendnickes,  weltiher  im  RektuKi  unteraiicliL 
wurde,  zeigten.  daO  derselbe  viel  zu  gering  ist,  um  den  Sphinkter  zu 
eröffnen;  auch  kacn  man  sich  leicht  tiberzeugen,  daß  Abdominal- 
und  IntraveEiikal-Druek  durchaus  nicht  synchroniscb  fallen  und  steigen. 
Diircli  Versuche  am  Menschen  konnten  die  obgenannten  italienischen 
Autoren  auch  nachweisen,  daß  man  den  Crin  ganz  gut  ausstoßen  kann, 
ohne  sich  Oberhaupt  der  Bauehpresse  zu  bedienen;  auch  Rehfisch'*) 
hat  sich  auf  Grund  eines  instruktiven  Modellversuches  in  ähnlichem  Sinne 
ausgesprochen.  Man  sieht  ja  so  oft  Spinalkranke  mit  Botontion,  welche 
ihre  normale  Bauchpresse  mit  großer  Energie  innervieren,  ohne  daß  es 
ihnen  gelingt,  auch  nur  einen  Tropfen  hervorzubringen  und  ohne  daß 
Sphirikterkrampf  uaL'hweisbar  würti:  nur  dort,  wo  patholugischerweise  der 
Sphinklertunus  fehlt,  kann  die  Bauchmuskulatur  etwas  leisten.  Wenn  man 
nun  die  Zweifel  dieser  Autoren  teilt,  so  entt^llt  damit  eine  andere  sehr 
verbreitete  Theorie  (Dubois")  und  andere),  die  besagt,  daß  wir  mittels 
der  Abdominalmuskalaiur  einige  Tropfen  Urin  in  die  Gegend  der  Pars 
jtrtMttaiira  pressen  und  so  auf  diesem  Wege  reflektorisch  Harndrang  (^siehe 
diesen)  auslösen. 

Wohl  allgemein  bekannt  ist  die  Tatsache,  daß  wir  imstande  sind. 
durch  InnervieruQg  der  Bauchpresse  den  schon  ßieUenden  Urinstrahl  in 
rascheres  Tempo  zu  bringen:  der  quergestreirten  Muskulatur  liegt  es  außer 
ihrer  Arbeit  bei  der  Unterbrechung  vermutlich  noch  ob,  die  letzten 
Tropfen  herauszuschleudern  (Coup  de  pision  —  Janet^''). 

Es  ist  für  den  Kliniker  noch  von  Interesse,  hier  zu  erwähnen,  daß 
es  nach  den  Versuchen  der  verschiedenen  Autoren  nicht  gelingt,  durch 
faradische  oder  galvanische  Reizung  der  ünterbauchgegend  die  Binse 
zur  Kontraktion  zu  bringen;  auch  die  oudovestkale  Anordnung  bringt 
keine  besseren  Kesultate. 

BezQglicb  der  Innervation  der  Blase  beim  Menschen  lehrt  die 
präparierende  Anatomie  nach  E.  Zuckerkandl^*'')  folgendes:  Die 
Blascnnerven  zweigen  von  den  seitlich  von  der  Blase  gelegenen  Plcxm 
veaicales  ab,  welche  sich  aus  den  Ästen  des  Sympathikus,  des  dritten 
und  vierten  Kreuzbeinnerven  zusammensetzen.  Das  Geflecht  enthält 
Ganglien  und  beim  Neugeborenen  ehromalline  Nebenkörper.  Nach  Unter- 
snchQDgen,  die  an  Tieren  angestellt  wurden,  bilden  die  Nerven  der  Blasen- 
schleimhaut  ein  Geßecht  rou  marklosen  Fasern,   die   sich  als  Ausläufer 
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von  subepithelial  eingesclmlteten  Ganglienzellen  erweisen.  Die  Endzweige 
der  Nerven  liegen  zwischen  den  Epithelzellen  und  sind  mit  Terminal- 
ßrganen  versehen  (Lendorf)-  I^ie  Nerven  der  Harnröhre  stammen  aus 
dem  Plexus  cairruosus  des  Sympathikus  und  Üi'gen  vor  ihrem  Ein- 
dringen in  das  Schwellgewebe  in  der  Urethratrinne  des  Gliedes.  Die 
Nerren  der  Harnröhrenschleimhaut  sind,  wie  R.  v.  Planner  gezeigt  hat, 
mit  Krauseschen  Endkolben  versehen. 

Die  genaueren  Details  ki^nnen  nalOrlich  nicht  auf  dem  Prüporations- 
wege  allein  gewonnen  werden  —  es  [iiuÜ  auf  das  Resultat  der  Vivi- 
sektionsvorsuche rekurriert  werden:  Nach  Langley  und  Anderson^') 
tritt  bei  der  Katze  die  obere  Nervengruppe  aus  den  oberen  Lumbal- 
nerven durch  die  Jfami  eommuniea7ite9  zu  dem  lumbalcu  Teile  des  Sym- 
pathikus in  Beziehung  und  verläßt  ihn,  um  in  der  Bahn  der  drei  Mesen- 
terici  zum  Ganglion  met&nfericum  t'nfen'us  zu  ziehen.  Aus  diesem  (langlion 
heraus  treten  die  grauen  Xervi  fii/potjastrici,  die  dann,  ohne  von  Ganglien- 
zellen unterbrochen  zu  werden,  den  Plexus  htfpogastricus  durchsetzen  und 
direkt  in  die  Muskulatur  der  Blase  eintreten.  Der  zweite  Nerv  stammt 
aus  den  oberen  Sakraiwurzeln:  er  bildet  den  weißen  Snkralis  der  Blase 
(Erigens — Eckhard)  und  geht  in  den  Plexus  hi{poga»tricu»,  der  eine 
Häufung  sympathischer  Ganglienzellen  darstellt.  Aus  diesem  Pkxus  heraus 
treten  die  postzellulären  Fasern  nach  Griffiths^^)  in  drei  Schichten 
zum  Fundus,  zum  vorderen  Teile  der  Blase  und  in  den  Hals-  und  Binsen- 
Teil  der  Uretlira. 

Wlasow"-*)  sah  beim  Hunde,  daß  die  motorischen  Blasenfasern 
durch  die  vorderen  ersten,  zweiten,  dritten  iiiiil  vierten  Saknil-Wiirzeln 
oder  durch  die  zweiten,  dritten  Sakral-  und  eisten  Schweif-Wurzeln  ziehen. 

Über  die  Art  der  Wirksamkeit  der  genannten  Nerven  sind  die  An- 
sichten noch  lange  nicht  geklärt;  es  würde  den  Rahmen  dieses  Buches 
überschreiten,  wenn  wir  ins  Detail  eingingen.  Nur  in  einem  Punkte 
stimmen  die  modernen  Autoren  überein  —  und  das  ist  für  uns  in  der 
Klinik  das  wichtigste  —  dati  nämlich  Reizung  des  Nercns  engen»  direkte 
Eröffnung  des  Sphinkters  provoziere,  ohne  daß  dabei  an  eine  Forcierung 
dß.s  Verschlusses  durch  die  sich  kontrahierenden  Detrusor fasern  gedacht 
werden  kann.  Der  genannte  Nerv  ist  nach  t.  Zeißl*)  der  motorische 
Nerv  der  starken  Lfingsninhlciilatnr,  des  i/(M«i/K«  detrusor  der  Blase,  auf 
Reizung  desselben  folgt  Blasenkontraktion.  Schaltet  mau  durch  geeignete 
Vorrichtungen  den  Detrusor  aus,  so  erfolgt  auf  Reizung  des  Erigens 
auch  ohne  Drucksteigeining  Abdiellen  des  Harnes.  Der  gereizte  Hypo- 
gastrikus  kontrahiert  nach  der  Meinung  des  genannten  Autors  den 
S^)hinct€r  vtsicae  und  erschlafft  die  Längsmuskulalur  der  Blane.  Nach 
Rehfiscb'^)  erzeugt  ßlascnfüllung  Reizung  des  sensiblen  Teiles  des 
Erigens  und  diese  wieder  Kontraktion   des  Delrusors,   die   ihrerseits  fllr 
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die  spinalen  Zentren  den  Keiz,  beziehungsweise  den  Impuls  abgibt,  den 
reflektorischen  Tonus  des  Sphinkters  aufzuheben:  der  Sphiiikterschluß  soll 
nur  durch  die  ^'ertn  hypogastrici  bewirkt  werden.  Wer  sich  Ober  die 
Diskussion  dieser  Dinge  näher  informieren  will,  findet  alles  Wissenswerte 
in  der  Arbeit  v.  Zeißls*)  in  der  Wiener  Klinik;  daselbst  werden  auch 
die  Arbeiten  von  Guyon  und  Courtade,  Griffiths,  Stowart  im  Detail 
besprochen.  Man  vergleiche  mich  die  Studien  von  Fagges**)  sowie 
die  ausgezeichnete  Darstellung  Metzners  übpr  die  Heraus beförderung 
des  Harnes  in  Nagels  tlamibueh  der  Physiologie,  II.  Bd.,  S.  293. 

Untersuchungen,  die  einer  von  uns  (F.-H.)  mit  Fröhlich'*)  im 
Institute  von  v.  Basch  vorgenommen  hat,  zeigten,  daß  (wenigstens  am 
Hunde)  die  Keaultate  nicht  gloichlormig  zu  erzielen  sind;  vermutlich 
liegen  diesen  verschiedenen  Kesultalen  anatomisclie  VarieLüten  zugrunde. 
Kines  ist  sieher:  Wir  konnten  tatsächlich  in  unzweideutiger  Weise  sehen, 
daß  es  oft  vorkommt,  duU  auf  periphere  Erigensreizung  hin  FlDssij>keit 
in  bedeutender  Menge  aus  der  Blase  strömt,  ohne  daß  deutliche  intra- 
vesikale  Druck  Steigerung  vorau-sgegangen  wlire.  Alte  Versuche  von  Nuß- 
baum'^^),  Nawrocfcy  und  Skabischewski^"),  neuere  von  Stewarf*), 
spre<rhen  dafür,  daß  wir  im  Oanyliun  megentericum  infcrius  das  nächst- 
liegende Itefleizentrum  zu  sehen  haben. 

In  der  (uns  leider  nur  im  Referate  zugänglichen)  Arbeit  Wla- 
sows"'^*)  wird  angegeben,  dall  die  vollständige  Isolierung  der  Binse  vom 
Rückenmark  und  allen  linnglien  nichts  an  den  automatischen  BewegUDgen 
Ändert;  dieselben  seien  ein  Spiei  der  peripherischen  Ganglien.  (Der  ge- 
nannte Autor  konnte  sich  nicht  von  der  Existenz  eines  spinalen  Blasen- 
Zentrums  tiberzeugen.)  Stewart  (zitiert  bei  Metzner,  S.  302)  fand,  daß 
auch  die  ohne  dehnende  Fikllung  zwanzig  uod  mehr  Stunden  in  der 
feuchten  Kammer  bewahrte  Blase  noch  Spontankonti'aktionen  ausführt. 
Hier  ist  es  noch  von  Interesse,  der  Beobachtung  von  Courtade  und 
Guyon'"J  zu  gedenken,  die  zeigten,  daß  man  beim  Hunde  die  Blase 
durch  Argcjtium  nitncum  zur  Kontraktion  anregen  kann,  selbst  wenn  di^i 
peripheren  Verbindungen  zum  Rilokeiiuiarke  durehtrennt  sind. 

Es  ist  vielleicht  noch  zur  Auffassung  der  Miklionsvorgänge  von 
Interesse,  daß  durch  Versuche  des  einen  von  uns  (F.-H.)  mit  A.  FrDh- 
lieh'")  nachgewiesen  wurde,  daß  man  den  Analsphinkter  reflektorisch 
von  dem  genannten  Nervenknoten  aus  im  Sinne  der  Konstriktion  und 
Dilatation  steuern  kann. 

Daß  den  subspinaten  Zentren  einefzum  mindesten  sekundäre)  Rolle  zu- 
kommen müsse,  haben  schon  Goltz  und  Ewald')  gezeigt,  die  fanden,  daß 
Uunde,  welchen  sie  die  Medulla  jy>//m/r«  bis  auf  das  Halsmark  reseziert 
hatten,  wieder  in  beeug  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm  konltneat  worden. 
Diese  bekannten  Versuche  wurden  von  Möller")   wiederholt,   ihre  Be- 
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sultAte  bestätigt;  auf  Grund  derselben,  sowie  auf  Grund  weiter  unteu  zu 
diskutierender  klinischer  Tatsachen,  kommt  er  z«  der  Meinung.  dalJ  das 
BOckenmark  nur  Leitungsbahnen  besitze,  während  die  Ilarnaus- 
stoßung  vom  sympalhiseheu  Nervensystem  ans  innerviert  wird.  Uns 
scheint  aber,  daß  mau  aus  dem  B^aktum,  daß  im  Gamjlüyfi  meaetUerüitm 
eine  Steueningsstiition  liege,  noch  immer  nicht  schließen  könne,  daß  ea 
die  einzige  sei.  Eiuerseitß  dürfte  es  ja  noch  tiefer  liegende  ähnliche  Sta- 
tionen geben,  anderseits  kann 
man  ja  nicht  ohne  weiteres  Ver- 
suche vom  Hunde  auf  den  Men- 
schen Obertragen,  besonders  in 
diesem  Falle  nicht,  wt-nn  man 
die  anatomischen  Verhältnisse  ver- 
gleicht: Beim  Hunde  Est  das  er- 
wähnte Ganglion  ein  großer 
zirkumskripter  Knoten,  beim  Men- 
schen knnn  man  von  einem 
zirkumskripten  Gebilde  kaum 
sprecheji. 


\Ä 


Für  die  Mügltchki>it  einer 
Steuerung  inderßbse  könnte  noch  die 
Angabe  Grünstöias^^}  sprechen, 
dpr  in  der  Blasenwand  des  Uundos 
vermittelsMothylenblnuförbungNer- 
VLMiganjflien  verschiedener  Größe 
nachweisen  konnte.  Ks  ist  viel- 
leicht an  dieser  Stella  noch  daran 
xu  erinnern,  daß  F.-H.  uudFrüh- 
Hch*°)  gezeigt  haU-n,  daß  auch 
da«  total  entnervte  Rektum  ■  noch 
auf  PilokarpiniujektioQ  mit  Kon- 
striktion aotwortt^t. 


\Xu.^,SMra£is 


m  #/ 


Fi;.  4.  Srhc»»  dar  Vtrbüidua(*n  d«r  BliM  mil  d«n 
0«kinie. 


Wir  stehen  auf  dem  Stand- 
punkte, daß  man  zweierlei  Re- 
flexzeniren  zu  unterscheiden  habe:  das  spinale  und  das  iufraBpmale. 
Wir  werden  im  Kapitel  Rückenmarkskrankheiten  und  Miktion  des  näheren 
auszuführen  haben,  daß  heim  Menschen  mi'tglic.herweise  in  der  Gegend 
des  dritten  und  vierten  Sakralis  das  spinale  Zentrum  zu  suchen  sein  dürfte. 

Sehr  gering  ist  noch  unser  Wissen  Ober  die  spinalen  Leitungs- 
bahnen;  am  Menschen  ist  man  nie  Ober  unbeweisbare  Hypothesen  hinaus- 
gekommen. Auch  die  Untersuchungen  am  Tiere  haben  noch  nicht  zu 
bindeudi'n  Resultaten  geführt;  iJudge^")  verlegt  die  zentrifugalen  Bahnen 
in  die  vordere  HSlfie  des  RUckenmarke-s,  Mosso  und  Pellacuni  (zitiert 
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bei  Stewart'")  in  die  Hinlerstränge,  Ott  (zitiert  ibidem)  in  die  Seiten- 
etränge. Nnch  Stewart  verlaufen  die  Bahnen,  die  motorische  Impulse 
zur  Blase  bringen,  bei  der  Katze  oberhalb  des  Blasenzentnims  (ober- 
halb des  zweiten  Lumbalis)  mir  in  der  liinteren  Hälfte  der  Seitenstränge, 
unterhalb  des  (lurabiiren)  Blasenzentrums  im  Niveau  des  füntlon  and 
sechsten  Lumbatis  in  den  Seitensträngen.  Diese  zentrifugalen  Bahnen 
zur  Blase  verlaufen  unterhalb  der  ersten  Zervikalwurzel  ungekrenzt  und 
kreuzen  sich  erst  in  der  Höhe  des  (lumbaren)  Blasenzentnims.  Die  Fasern 
sollen  den  vorderen  Abschnitt  der  Cajjitula  xnienia  passieren,  sowie  den 
Fedmwuhts  cerebri.  Nach  den  Untersuchungen  von  Bechterew  nnd 
Myslawsky^*),  Ott  und  Wood  FlekP^)  scheint  der  Sehhügel  ein  snb- 
kortikules  Zentrum  für  die  vesikale  Innervation  diirzustellen.  Für  den 
Menschen  vermuten  Marburg  und  v.  Czyhiarz'*)  drei  Zentren: 
1.  ein  kortikale.s  in  der  motorischen  Region,  und  zwar  dort,  wo  das  Arm- 
in das  ßeinzentrum  ftberg^ht;  2.  eines  im  Cor^fux  striatnm;  3.  eines  im 
Thalamufi  optimg.  Vielleicht  lallt  —  nach  der  Meinung  dieser  Autoren 
—  auch  dem  Kleinhirn  eine  gewisse  Rolle  zu. 

Für  das  Tier  war  es  schon  lange  bekannt,  daß  der  Cortec  Blius^n- 
bewegimg  vermitteln  könne:  Franck")  erhielt  von  der  Binde  aus  iso- 
lierte Sphinkter-  und  Dotrusor-Kontraktionen,  respektive  Relaxationen,  ohne 
daß  er  diese  Phänomene  beherrschen  konnle,  was  ja  bügreiflich  erscheint, 
da  damals  ilbfr  dii;  periphere  Innervation  der  Blnso  nichts  Sicheres 
bekannt  war.  Man  vergleiche  bezfiglieh  der  Blasenkonstriktion  noch  die 
Reizversuebo  Bechterews  und  seiner  Schüler  Mialawsky^)  und 
Meyer.-'^)  Ein  wirkliches  Eingehen  auf  diese  Frage  war  erst  möglich, 
als  die  periphere  Innervation  näher  bekannt  war.  Die  ersten  diesbezQg- 
liehen  Versuche  staramtoii  van  Fninkl-Hochwart  und  Fröhlich''), 
die  in  Übereinstimmung  mit  den  obgeiiannten  russischen  Autoren  das 
Zentrum  in  den  äußeren  Teil  des  hinteren  Sigmoidalwindungsabschnittes 
unmittelbar  hinter  dem  äuileren  Ende  der  Kreuzfurche  verlegten.  Diese 
Autoren  zeigten  ferner,  daß  man,  wenn  der  Delnisor  auch  ansgeschiiliet 
ist,  doch  von  der  Rinde  aus  den  Sphinkter  zur  Eröffnung  (Relaxation) 
bringen  könne  —  ein  Faktum,  welches  zum  ersten  Male  das  experimen- 
telle Korollar  zu  der  klinisch  derzeit  wohl  allgemein  postulierten  Hypothese 
bildete,  daß  wir  imstande  .sind,  willkürlich  den  glatten  Schließmuskel  zur 
Eröffnung  zu  bringen. 

Die  obgennnntea  Resultate  waren  am  Bunde  in  vielen,  nicht  aber  in 
allen  Füllen  zu  erzi*>len,  was  ja  begreiflich  ist,  wpnn  wir  uns  daran  erinneni, 
daß  die  peripheren  Innervatlonsverhäitnisse  bei  dem  genannten  Tiere  fKvi&seu 
Varietäten  unterworfen  sind.  —  Bei  Gelegenheit  dieser  Versuche  liab«n  die 
oben  genannten  Autoren  gezeigt,  daO  beide  Heinisphären  gleich  wliksaae 
Zentren  besitzen. 


Art  des  VersohlasaM  der  BIftt«;  Blasenm&tilitnt. 
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Welche  Vorstellungeü  haben  wir  uns  somit  über  den 
Innervationsvurgang  bei  beginnender  stärkerer  Blasenfüllung 
zu  machen?  Durch  die  zunehmende  W&ndspannuag  werden  auf  dem 
Wege  der  sensiblen  Partien  des  Erigens  uud  Hypogastrikus*)  dem  spi- 
nalen Zentrum  Erregungen  zugeführt,  wodurch  letzteres  zur  motorischen 
Innervation  der  Rlase  angeregt  wird.  Die  nun  auftretenden  Kontraktionen 
erregen  auf  dem  Wege  atifsteigender  (in  ihrem  Verlaufe  noch  unbekannter) 
Rückenmarksbahnfii  an  einer  Hirnstelle  Sensationen,  die  wir  als  Hani- 
draiig  bezeichnen.  Wenn  wir  Gelegenheit  zum  Urinieren  haben,  eraeugen 
wir  via  absteigende  (hemmende?)  Kücken marksfasem  auf  dem  Wege  des 
spinnlen  Zentrums,  der  sympathischen  tianglien  und  des  Erigens  Nach- 
lassen des  Sphinktertonus;  der  Urin  wird  dann  von  dem  (von  deti  Retlex- 
zentren  angeregten)  Delrusor  ausgestoßeu. 

Wir  haben  aber  auch  eine  andere  Art  von  Urinieren:  wir  meinen 
dasjenige  ohne  HnrnHrang  aus  »Cberlegimg«.  Jeder  Mensch  kennt  diese 
Art  der  Miktion,  wi^i  mau  sie  zur  Vorsicht,  z.  B.  vor  Antritt  einer  Fahrt, 
vor  Beginn  einer  Amtshandlung,  vor  Beginn  eines  Theaters  etc.,  vornimmt. 
Vermutlich  erfolgt  hier  von  der  Hirnrinde  ans  Erschlaffung  des  Sphinkters 
die  zu  Kontraktionen  des  Detrusors  Anlaß  gibt;  dadurch  kommt  es  dann 
zur  Ausstoliung  von  (meist  ganz  kleinen)  Urinraengen.  Eine  andere  Er- 
klärung för  das  Urinieren  aus  •Überlegimg«  stammt  von  Janet**).  welcher 
der  Meinung  Ausdnick  gibt,  daß  fiut^  Art  von  psychischer  Zwisehen- 
station  erforderlich  sei:  Der  Liedankt*  au.s  Ufioieren  erzeuge  sogar  bei  leerer 
oder  fast  leerer  Blase  Harndrang,  der  ähnlich  auf  die  zentralen  Norven- 
apparate  wirke  wie  die  P^üllung  derselben. 

Von  der  HirürinJe  ans  werden  dann  MDch  die  Bauchmuskeln 
inner^'iert,  die  den  Urin  zur  raschiTen  Ausstoliung  bringen  können,  wenn 
schon  früher  der  Sphinkter  erschlafft  ist.  Von  derselben  Stelle  aus  werden 
wohl  auch  die  Auxili&rmuskeln  beherrscht,  die  bei  übermäßigem 
Urange  zum  Verschlusse    herangezogen  werden. 

Gegen  die  Theorie  der  rein  spinalen  Innervation  hat  sieb,  wie 
schon  erwähnt,  Müllfr^'")  am  lebhaftesten  gestellt.  Strümpell  und 
Sahli  haben  sich  in  ihren  Lehrbüchern  seiner  Auffassung  angeschlossen. 
Außer  den  schon  oben  erwähnten  Experimeuteu  führt  der  genannte 
Alltor  gegen  die  spinale  Theorie  noch  an,  daß  nach  seiner  Erfahrung  bei 
Zerstörung  der  spinalen  Zentren  zuerst  Relention.  dann  erst  Incontinentia 
oM/omaAca  auftrete.  Diese  übrigens  schon  vor  Müller  bekannte  Tatsache 
(sie  fand  auch    in  der  ersten  Auflage   dieses  Buches  Erwähnung)   kann 

*)  Dftll  dicBe  Nerven  zentripetiile  Bahnen  hüben,  iit  durob  eiperimentelle  Studien 
lingat  naohgewiesftn.  Vergleiolie  die  Arbeiten  von  LnngUy  und  Anderaon,  G««- 
bei),    Arloing    und  Clinnlre,   Courtade    und  Guyao.    Krankl-Hoohwart    und 

Fröhlich.'")  (Uaselbat  Litoratur) 

V.  Frftnkl-H«rkw«Tl  %.  Zackorbanrft,  Dia  Mrr    Brkr.  d.  BhhUu«.  t.  All.  2 


18 


Physiologische  Einleitung. 


auch  anderweitig  erklilrt  wprdon.  Auch  gtU  es  Fälle,  iu  denen  die  In- 
koutiuenz  sofort  einsetzt.  (Vergleiche  u.  fi.  zwei  Fälle,  die  von  einem 
von  uns  [F.-H.]  mit  A.  Berger  zusnmmeu  beobachtet  wurden.'*) 

Im  Sinnß  der  oben  ausgeftihrlen  Theurie  der  beiden  supniponi erteil 
Zentren  äunerten  sich  noch  Bslu st- Benedikt*'*),  Oppenlieira*')  und 
van  Gelinc  hten*'):  »Niemals  konnte  man«  — so  iiidlert  sich  dieser 
Autor  —  »in  den  Fällen  von  Medullakompression  mit  Blasen-Mastdarm- 
Störungen  die  Degeneration  iu  die  Wurzeln  der  Cauda  cquina  verfolgen. 
Diese  Degeneration  niuüht  immer  im  Vonnit  nuduüaris  Unit  —  ein  Beweis, 
daß  hier  das  Kortikalneuron  endet  und  A&h  Medullarneuron  beginnt, 
welches  den  Konus  mit  den  sympathischen  Ganglien  vereinigt.« 


3.  Die  Blasensensibilität.  Der  Hamdi'ang. 


• 


Wenn  bei  einem  gesunden  Individuum  einige  Zeit  ni»eh  der  letzten 
31iktion  verHossen  ist,  macht  sich  nümühlich  ein  eigentümliches  liefilhl 
der  Völle  Ober  der  Syrapliyse  geltend:  man  nennt  diese  noch  ohne 
Sehnterz  und  üubehatreu  auflretendn  Sensation  das  GeAhl  der  vollen 
Blase;  nach  und  nach  wird  die  Empfindung  immer  lästiger  und  pein- 
licher, wir  haben  das  Bedürfnis  nach  einer  Entleerung,  man  spricht  dann 
von  Harndrang.  Selbstverständlich  sind  diese  beiden  Empfindungen 
nicht  haarscharf  von  einander  gesondert:  es  ist  natürlich  nicht  minutiös 
genau  xu  iiriter.s<.'li(yiden,  wann  das  Liefühl  der  vollen  Blase  aufbort  imd 
wann  leichter  Harndrang  auftritt;  allmählich  wird  derselbe  immer  hef- 
tiger, immer  gebieterischer,  es  kommt  zu  ausgesprochenen  Schmerzen 
(Vesikalkoliken  Guyons).  nur  mit  der  gi*i>Üten  Anstrengung  kann  das 
betredbnde  Individuum  noch  standhalten,  um  dann  endlich  doch  um  jeden 
Prei.s  Erieiehterung  zu  suclien. 

Der  Mechanismus  der  Entstehung  des  Harndranges  ist  noch 
immer  nicht  vOEIig  geklärt,  die  wichtigsten  Theorien  seien  iro  fol- 
genden anseinaudergesetzt; 

1.  Der  Harndrang  kommt  zustande,  wenn  Flüssigkeit  an 
die  Schleimhaut  der  I^ara  prostatka  tritt. 

2.  Er  hängt  von  der  Blasendehnung  ab,  welche  dem  Individuum 
allmählich  zum  Bewußtsein  kommt. 

8.  Kr  ist  durch  da.s  Kontraktionsgefahl  des  sich  zusammen- 
ziehenden Muskels  bediugt. 

1.  Diese  Theorie  (vertreten  von  Kflß^\)  1872,  Beaunys,  Landois, 
Goltz,  Viatitt  elJülyei.  Finger"),  Mendelsohn*'').  Posner**)  etc.) 
nimmt  an,  daü,  wenn  die  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Grade  geftlUt  ist, 
Kontraktionen  der  Wand  eintreten.  Diese  Kontraktionen  lassen  einige  Tropfou 
in  den  blasenhaU  und  in  den  prostalischeu  Teil  der  HnrnrOhro  eintreten. 


Die  UlA«^nsciiRibilit»t.  Der  UarDdnng. 
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eiue'  Steile.  ^Itren  [U-izuiig  in  normalen  uud  patliologi.schi'n  Fällen  «r- 
liitirung:üg:eniül^  Ilarnth'itng  aii.s7.u]ü.sen  vermag. 

Manches  tfißt  sii'h  wohl  zu  (iunsten  dieser  Theorie  anführen,  sie  ist 
ja  aus  iler  praktischen  Krfahrnni:  heraus  entsprungen;  jeiier  Ant  kennt 
lue  Talsache,  dalt  InstillauoriLii  in  die  Bla.se  keine  weseaüiehtn  Sensa- 
tionen hurvorbringen,  Hührend  aucli  relativ  wenig  r*;izende  Klüssigkeilen 
in  dift  Far»  juroBtatica  gebracht,  bei  vielen  Individuen  sofort  das  (lefühl 
des  Harndranges  erzeugen:  ja  hei  vielen  genflgt  diu  l'ossage  eines  selbst 
geschnieidijion  Instrnmenles  oder  die  Tusi'hicrung  der  genannten  Partie 
perrecfunif  um  derartige  Sensationen  auszulü^sen.  Nicht  weniger  nuffailend 
ist  es,  dali  entzündlich';  Prozesse  der  Iiintyr*'n  Harnrühre,  Gesehwnlst- 
bildungen,  eingekleranUe  Poivpen  und  Steine  in  dieser  Gegend  den  Harn- 
drang in  geradezu  exzessiver  Weise  zu  steigern  pflegen.  Wir  können 
alle  diese  Tatsachen  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen;  wir  wollen  aber 
nicht  bestimmte  Schlüsse  daraus  ziehen,  da  einzelne  ümstündo  doch  zum 
Nachdenken  und  zu  Zweifeln  Anlüß  gehen,  so  der  Kinwand  Oenou- 
villes"),  daß  die  Frauen  keine  Pars  prostaHca  besitzen  und  trotzdem 
Harndrang  empfinden;  ferner  darf  rann  sich  der  Beobachtung  nicht  ver- 
si-hlielien,  daß  bezüglich  der  oben  aii-Sfinandergesetzten  Verhältnisse  doch 
individuelle  Schwankungen  vorkommen:  es  gibt  Menschen,  bei  denen 
starke  Reize  der  Petra  ^oatatica  wohl  unangenehme  EmpfindungRn,  aber 
keineu  Harndrang  erzeugen  (vgl.  auch   Rehfisdh '^). 

Wir  haben  zum  Studium  der  Blascnkontraklion  einen  Katheter 
(siehe  das  Kapitel  über  den  Harndrang,  S.  25)  küusiruiert  und  in 
einigen  Fällen  verwendet,  der  au  seiner  der  Pars  prontatim  entsprechen- 
den Krtlmmung  einen  Kaiitscbukballon  trug,  welcher  in  zusnmmen- 
gcraltctctn  Zuständig  eingeführt,  dann  aufgebläht  wurde  und  sich  i>ü  innig 
an  die  Wand  de^  prostatischeu  Teiles  anlegte,  so  daß  hier  ein  Druck  aus- 
geübt wurde,  der  sehr  beträchtlich  war,  da  der  Durchmesser  1-5— 2o cm 
hetrug.  Es  zeigte  sich  mm,  dnll  bei  einzelnen  Individuen  sehr  früh  Harn- 
drang auftrat:  es  gab  aber  auch  solche,  die  bei  diesem  Vorgange  nur 
über  ein  unangenehmes  Fremdk&rpergefQhl  zu  berichten  wußten,  nicht 
aber  den  Reiz  zum  Urinieren  spürten. 

Finger  nimmt  an.  daß  im  prostatischen  Teile  speziflsch  empfindende 
Fasern  vorliegen,  die  imstande  i^ein  solleit,  das  4iefülil  des  Harndrangc.<;  zu 
eneugen. 

2.  Dehnungstheorie,  vertreten  durch  viele  deutsche  Autoren. 
Die«e  Theorie  besagt,  daß,  wenn  eine  etwas  größere  IJrinniengo  in  der 
Blase  sieb  anganimett  und  letztere  gedehnt  ist,  dann  dies«  Zerrung  einen 
Keiz  auf  die  Blasennerven  ausübt,  welcher  Heiz  uns  das  (ießlbl  der  vollen 
Blase  und  des  Harndranges  vermittelt. 

2* 
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3.  Die  Kontraktionstheorie  stammt  von  Guyon*^  und  wurde 
von  seiner  Schule,  sowie  von  Mossu  und  Peilucani-")  akzeptieri;  auch 
wir  halten  sie  fDr  die  plausibelste;  sie  vereinigt  sich  in  gewissem  Sinue 
mit  der  Dehniingshypüthese  (2).  fiuyon  leugnet  die  Riolitigkeit  der 
Beobachtung,  daß  der  Kontakt  des  prostatisehen  Teiles  mit  Flössigkeii 
Uarudraiig  vermittelt:  nach  dem  genannten  Autor  besitzt  die  Schleim- 
haut der  noraialen  Blase  nur  ein  dumpfes  GefOhl  bei  Berührung  mit 
festen  Körpern,  gar  keines  fflr  indilTereiiie  Klüssigkeiten.  Hingegen  ant- 
wortet sie  immer  mit  Harndrang,  wenn  ihre  Wand  gedehnt  wird:  dyr 
Wanddebnung  folgt  unmittelbar  die  KotUrakiion,  der  Kontraktion  fdlgt 
dann  der  Harndrang. 

Allerdings  leidet  diese  Theorie  an  einer  Sehwierigkeit.  daÜ  sie 
nämlich  postuliert,  dal)  die  Kontraktion  eines  glatten  MuskeU  uns  zum 
Bewußtsein  kommt,  während  unser  Verdauungstrakt  und  unsere  Gefäße 
sich  zusammenziehen,  ohne  duß  wir  davon  Kenntnis  bekommen.  Hin- 
gegen kann  als  Sltltze  der  erwähnten  Lehre  dienen,  dnlt  unter  paih<v 
logischen  Verhältnissen  abnorm  starke  Kontraktionen  auch  zum  BewuHt- 
seiri  gelangen,  so  x.  B.  ungewöhnlich  hellige  Peristaltik,  die  Konlrak- 
üoueu  des  graviden  L'terus.  des  Ureters  bei  Verstopfung  etc. 

Es  ist  übrigens  za  bemerken,  daß  nnr  dann  die  Kontraktion  zum 
Bewußtsein  kommt,  wenn  die  Blase  Flüssigkeit  enthalt  und  so  die  eich 
zusammenziehende  Wand  auf  einen  gewissen  Widersland  slötJt:  Kon- 
traktionen der  leeren  Bhise  produzieren,  wie  Born')  sich  durch  das  Ex - 
perimenl  überzeugte,  keinen  Harndrang. 

Es  scheint  uns  nun  nach  dem  Erörterten  nnerUßlich.  zu  be- 
stimmen, inwieweit  die  Harnblase  nominier  Menschen  1.  auf  sen- 
sible Beize  reagiert,  und  2.  was  fllr  Sensationen  entstehen,  wenn  die- 
selbe mit  iudiflerenten.  id  est  mit  nicht  reizenden  —  nicht  zu  warmen 
und  nicht  zu  kalten  —  Flüssigkeiten  gefiUll  wird  (die  feine  Empßndung 
der  Blase  für  Temperaturreize  ist  ja  bekannt».  Was  Punkt  1  betrifft,  so 
haben  wir  eben  erwähnt,  dalJ  Instillationen  von  Flüssigkeiten  nach  lui- 
seren  Erfalirungen  allerdings  an  der  Par» prontottca  eniftfunden  werden,  auch 
nuiehen  sie  an  der  Blase  immerhin  gewisse  Sensationen:  die  letzteren 
haben  allerdings  mit  Harndrang  oft  gar  nichts  zu  tun.  Man  kann  diese 
Versuche  Ja  täglich  machen,  und  am  besten  sieht  man  den  Unterschied, 
wenn  man  eine  wirklich  in>;ensible  Blase  mit  normaler  Schleimhaut 
untersucht,  in  die  mau  an  jeder  beliebigen  Stelle,  so  auch  an  der  Parx 
proatatica,  starke  Lapislösungen  träufeln  kann,  ohne  daß  der  Kr&oke 
etwas  davon  perzipiert;  wir  kommen  auf  diese  Tatsache  noch  wiederhol! 
zurück.  Dali  die  erwähnten  Teile  des  Urinapparates  auf  Berührungen  mit 
Sonden  reagieren  sowie  auf  faradische  Heize,  ist  ja  von  allen  Seiten  an- 
erkannt,  und  i»s  ist  daher  ein  naheliegender  Gedanke,   mittels  der  letzt- 
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g:?nannten  Methode  svstematische  Unterpuchuagea  anzuslellon:  solche 
Üntersuchuugen  sind  ja  in  der  N<?urologie  für  die  kutane  Emptindung 
viellach  geObt,  filr  die  vesikale  Si^hli'iraliiuit  sehoinen  sie  nur  vereinzelt 
gebraucht  worden  in  sein,  so  von  Duchenne*")  und  Phillipenux**); 
Kystenmtisehe  Expiorutiüneu  in  dieser  Art  scheinen  mebt  zu  existieren. 
Wir  haben  ans  daher  bemOht,  diese  Lfleke  auszufflilen  und  &q  Acht 
Männern  zwischen  dem  18.  und  30.  Jahre  die  oben  besprochenen  Prü- 
liingen  ansgel^hrt. 

Selbstvei-stäiiJlieli  waren  sämtliche  Individuen  frei  von  jeglielier  BJaseu- 
lijaiikhi'it  und  In-zügÜcli  ihres  Nervensystems  völlig  norumh  sie  waren  alle 
kriiftiy;*?  Lunte,  Kekonvaleszenten  von  unbedeutenden  Hautkrankheiten.  Die 
Untersuchungen  geschahen  immer  mit  demselben  DuloisRchen  Schlitten  und 
d'-mgelben  Chromsänreelemente:  die  gut  an gefe achtet •■>  indiß'erpnte  Kiektrode 
wurde  mittels  eines  Handes  an  dem  rechten  Ubersclienkel  betVstigt,  die  zwe.ite 
war  eine  Kalliet<?rek'klrocle  aus  Hartgummi,  deren  zylluJriselius  Kiide  aus 
Mttall  bestand;  diese  wurde  nach  und  nacli  an  dii*  verijchiedeueu  Punkte 
der  Harnröhre  und  der  Blase  gefuhrt,  in  letzterem  Falle  wurde  die  Lage 
durch  dpn  per  ret'ttim  tastenden  Kinger  kontrolliert;  mim  begann  imin^r  mit 
grolieui  Kollenabstanfic.  bei  diM»  der  li'ntersuciite  natürlich  nichts  fiUilfln  konnte, 
ttc'hoh  die  sekundäru  KulU-  langsam  weiter,  bis  dentliclies  Brciiruin  entstand; 
an  jeder  Stelle  wurde  di^'ser  Versuch  zwei-  bis  dreimal  genuiclit,  um  die 
Verlättliühkeit  des  Individuums  zu  prQfen,  jedoch  stimmten  die  Resultate 
meist  merkwürdig  untereinander  Üiäerein.  Von  Wichtigkeit  ist  fOr  uns 
vorwiegend  die  rntersuchung  der  Sensibilitüt  an  verscjiiedenen  Stellen  der 
Blase  und  an  der  Pnrs  pntstafic.a:  l>ie  erstero  schwankte  zwischen  75 
und  9öm»i  Roibmabstan-l,  die  letztere  zwischen  70  und  IÜ2  mm  Kollen- 
abstaiid.  Nur  ein  einziger  dieser  Pälh*  hattfi  einen  tieferen  Grenzwert:  Pars 
prosfatk»  iiOmm.  Blase  50  mm  lio  11  eu abstand  (siebe  Tabelle  I). 

Wa-s  nun  das  Verhalten  der  Blase  bei  FQlluns  derselben  mit 
lauwarmer  steriler  Borsäurelösung  betn&l,  so  ist  ja  altgenieiti  bekannt, 
(lall  geringe  Mengen,  etwa  50  — lOOcm'',  kaum  merkliche  Sensationen 
verantasseu:  bei  Infusioneu  größerer  Flüs.sigkeit.sc{uantitiiten  entsteht  all- 
uiiihlich  das  Gefühl  der  vollen  Blase,  später  Harndrang,  der  au  Intensität 
zunimmt,  endlich  schmerzhaft,  •gebieterisch«,  unerträglich  wird,  wobei 
es  bisweilen  zur  AuiistüÜuug  von  KIßssigkeit  neben  dem  Katheter 
kommen  kann.  Wer  je  ÜlasonspQltingen  uniernummen  hat,  wird  gewiß 
unserer  Beobachtung  zustimmen,  daß  bezüglich  dieses  Verhaltens  auch  bei 
tiesundeu  grolle  individuelle  Schwankungen  vorkommen;  so  gibt  es 
Men>elien,  die  bei  Infusion  von  200^  Über  starken  Harndrang  klagen 
lind  starken  intnivesikalen  Druck  zeigen,  während  man  bei  anderen  bis 
an  die  äuUerste  erlaabte  Grenze  der  Infusion  (600— 7ÜÜ5)  schreiten 
kann,  ohne  dal)  da-s  Individuum  ein  anderes  Gefhhl  als  das  der  vollen 
Blase  emptioden  würde,  und  ohne  daß  der  Druck  wesentlich  steigt.  Damit 
stimmt  ja  auch  die  Erfahrung  des  täglichen  Lebens,  daß  e«  gesunde 
Individuen   gibt,   welche   den  Unrn   in   relativ   kurzen  Pansen  entleeren 
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müssen,  wälneiul  hßi  anderen  die  Miklionen  ungleich  seltener  notwendig 
werden,  wobei  dann  grüßere  Haruniengen  aus^estüÜen  werden. 

Weitere  üntersnchungen  wären  bezüglieb  der  Scbnelligkeit.  mit 
welcher  Flüssigkeit  in  die  Blase  einläuft  (unter  ffleicliem  Drücke),  an- 
zustellen; derartige  Versuche  wurden  von  Mosso  und  l'elUeani-'^l  ge- 
macht, jedoch  zu  klinischen  Zwecken  noch  nicht  verwendet.  Auch  der 
Druck,  unter  dem  man  infundiert,  ist  nicht  gleichgültig:  es  ist  von  Bt- 
deuimig.  ob  mau  den  Stempel  der  Spritze  rasch  und  krüf\ig  oder  vor- 
sichtig hiugsam  vorschiebt:  beim  Infundieren  miltels  des  Irrigators  spi»»It 
ufttürJich  die  Höhe,  in  welcher  er  aufgehängt  ist.  eine  ItoUe.  Nicht  ohne 
Interesse  ist  die  Messung  de-s  Dnurkes  innerhalb  der  geitllUcn  Blase 
(iatravesikaler  Druck  |:  wir  erinnern  da  an  die  ersten  Untersuehungca 
von  Dubois"),  Schati'^").  Mosso  und  Pellaeani^'*)  nnd  anderer. 
In  systematischer  Weise  hat  namentlich  Gnyons  Schule  in  dieser 
Hinsicht  gearbeitet,  besonders  Oenouville'^),  welcher  die  Druck  messun  gen 
in  der  Klinik  als  diiignostisches  Hilfsmittel  mit  Erfolg  t^nfohrte.  Wir 
haben,  gleich  diesem  Autor,  uns  vorerst  tiber  die  Druckverhallnisse  um 
gesunden  Menschen  zu  orientieren  versucht  nnd  tu  diesem  Zwecke  In- 
fusionen und  mimometrisehe  Druckniossimgen  bei  vierzehn  normalen 
Männern  im  Alter  von  14 — Ö4  Jahren  vorgenommen.  Bei  diesen  Ver- 
suchen sowie  auch  hei  den  weiter  unten  zu  erwähnenden  TierverMichen 
hatten  wir  uns  der  wertvcil[en  L'nterstützung  von  weiland  Prof.  v,  Basch 
zu  erfreuen. 

Bezüglich  der  Methudik  sei  hier  kurz  bemerkt,  daß  die  Messung  in 
horizontaler  Kiickcnlngt  des  Krankon  vorpetiümmeu  wurde:  nach  Eiofrihning 
eiues  weichen  Kiilhetei-ö  ließen  wir  aus  fim^m  Inigutor  aus  konstanter  Höhe 
die  sterilisiurtc  Klösaigkeit  (4V^|is^'  BorsiiurL-lüsuiig)  iu  die  Iwiv  Blase  »-in- 
tiicßen.  Nach  Infusion  von  je  lCH*j  wurde  der  ZufluO  unterbrochen  und  der 
Druck  an  einem  mit  dem  Katheter  in  Verbindung  gesetzten  Wassormano^ 
meter  abgelegi«n:  selhstvcrstandlich  wurden  die  Kmpfindungea  der  Kranken 
iu  den  verschiedenen  Phasen  des  Versuelies  genau  regislrieii. 

Das  Steigen  der  Wassersänlc  erfolgt  anfangs  ganz  langsam^ 
mit  zunehmender  FtlUung  rascher,  bis  mau  endlich  au  einem  Punkte 
anlangt,  bei  dem  ein  fast  momentanes  Aulschuelleu  der  Säule  wahrnehm- 
bar wird.  Im  Beginne  bemerkt  man  nur  geringe  Oszillationen,  die  wir 
iu  zwei  Fällen  am  Kymograpiiion  darstellen  kounten.  später  aber  kommt 
es  zu  großen  Oszillationen,  die  oft  10,  ja  auch  20  cm  Wasser  betnigen. 
Im  Anfange  wird  nichts  empfunden;  später,  mit  dem  Steigen  der  Säule, 
hat  der  Kranke  das  Gefühl  der  rollen  Blase,  welches  Geftlhl  alliufthlich 
in  müßigen,  endlich  in  unerträglichen  IJarndrang  übergeht.  Es  gibt  tte- 
zftglich  der  Flfisi^igkeilsmengen.  die  zur  Auslösung  der  genannten  Kniji- 
tindungen  jeweilig  nötig  sind,  wiederum  große  individuelle  Schwankungen, 
was  ein  Blick  auf  die  Tabellen  Genouvilles  sowie  auf  unsere  Tabelli 


mg.  5.  SIciiM  4tt  VenuchUBotdnuus  lur  MMinog  <«■  InlnvotilaUraclc«  iiiilt«U  ir*  WuMraanouitttn. 
f'  B  lrrlgM«r,  aa»  mtHeitm  htl  qtt.:iiein  UKhno  (a)  die  Inrotlon  In  dl«  ßlue  (i)  «treibt.  Un*  MKMvmHer 
bUlbl  durch  den  Dr»l«rKkk]in  t«i  »  «ii*ctLlo«>eD.  Wird  n  ickUIv«««»,  ^  KO^lTiif  t.  dum  tut  di«  KommanikKlioa 
2iri««b»fl  niuc  null  HiuiomMcr  beryp«!«!!!.  m  daB  mwi  aii  dinpoi  dm  Drm-fc  abl«*«»  k>nii;  die  KonnBiil» 
tattMi  vrlMboa  IrrigMor  uud  UUt«  i«t  d^bai  g«<|»*rr1. 

Bei  dreizehn  unserer  Versuch  sind  i  vi  diien  trat  der  leichte 
Dning  bei  Infusion  von  lOü — f>00y  auf.  Der  Druck  betru«:  im  Dtirch- 
schnilit'  10 — SOfwi;  als  Exlremwfrlu  müssen  wir  eiiiinul  den  von  40. 
euiniB]  den  von  50y  hervorheben.  Ein  4(>jähriger  gesunder  Mann  bcknm 
erst  bei  700//  infundierter  Flilssigkeit  eben  merkbaren  Harndrang:  der 
Druck  betrug  üo^'«.  Dieses  Individuum  berichtete  über  Befragen,  daÜ 
es  den  Urin  beliebig  lange  hnUen  könne  und  kaum  je  intensiven  llarD- 
(irang  verspOre.  Zur  Erzeugung  des  süirken,  ijuälenden  Harndranges  war 
durchschuittiioh    eine  Infuaiou   von  400 — 700y  notwendig,   ein    einziges 
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Mal  konnten  wir  das  Atitlreten  desselben  schon  bei  2Q0y  beobachten. 
Der  Dnick  betrug  13— 53  tw  Wasser.  \\m  nlierdings  dann  plötzlich  noch 
viel  höhfr  zn  steigen:  nicht  selten  tritt  der  Harn  gleichzeitig  im  Strahle 
neben  dem  Katheter  aus,  während  devsseii  der  Druck  rapid  abrüllt,  was 
schon  GeuouTiUe^)  beobachtete  —  ein  Faktum,  das  die  Lehre  von  der 
Sphinktererschlatifimg  zu  stützen  geeignet  ist  (siehe  unten). 

Ks  bedarf  wolil  keines  Beweises,  daß  das  Volumen  der  Blase  bei 
zunehmender  Külluug  antangs  größer  wird;  später  aber  tritt  eine  Kon- 
traktion, somit  eine  Verkleinerung  des  Volumens  ein.  Selbstverst&ndlich 
steigt  bei  der  Voluuienzunahme  der  Intravesikoldruck  allmählich  (aller- 
dings in  geringem  tirade)  au,  ohne  daß  dabei  von  einer  Kontraktion 
noch  die  Rede  ist:  siebt  man  ja  doch,  wie  wir  uns  leicht  überzeugen 
koniittn.  auch  an  der  Leiclienblase  bei  entsprechender  Ftllliing  einen 
Driißk  von  3 — i^m  Wasser.  Man  kann  diese  Verhältnisse  an  einem 
Schiilversuche  am  Tiere  kUr  darlegen,  wt^nn  man  z.B.  beim  Hunde 
in  Narkose  durch  einen  Ureter  vorsichtig  Flflssigkeit  in  die  Blase  in- 
fundiert und  den  Intravesikaldruck  am  Kymographion  schreiben  läßt.  Der 
Druck  steigt  mit  der  wachsenden  Menge  infundierter  Flüssigkeit  ganz 
allmählich  an.  wobei  an  der  bloßgclegten  Blase  di«  Vergrößerung  deat- 
lich  .sichtbar  wird;  später  (synchroriisch  mit  dem  rapiden  Anstiege)  zeigt 
sich  eine  Verkleinerung  des  Blasen  kor  pers.  Wenn  man  das  Tier  sterben 
läßt  und  den  Versuch  sogleich  nach  dem  Tode  oder  nach  24  Stimdeu 
Ton  neuem  anstellt,  so  zeigt  es  sich,  daß  die  erstgenannte  allmähliche 
Drucksteigerung  in  derselben  Weise  und  in  derselben  llühe  wie  am 
lebenden  Tier  erfolgt;  der  der  Kontraktion  des  Detrusors  entsprechende 
große  Anstieg  des  Druckes  bleibt  selbstverständlich  aus. 

Wenn  man  die  manometrischen  Messungen  des  Intravesikaldruckes 
klinisch  verwerten  will,  so  vergesse  man  ja  nicht,  daß  diese  Art  der 
ßlaseuIuUung  iru  Verhältnis  zu  der  ganz  allmählich  auf  dem  Wege  der 
üreteren  vor  sich  gehenden  eine  i*ohe  ist.  Es  gibt  Individuen,  bei  denen 
200^  Harn,  die  durch  die  Treteren  eingeflossen  sind,  keinerlei  Emp- 
tindnug  hervorrufen,  wahrend  lOOy  Flüssigkeit,  aus  einem  Irrigator  in- 
fundiert, sieh  schon  deutlich  bemerkbar  machen.  Daraus  folgt  ftlr  die 
klinische  Verwertung:  empfindet  jemand  bei  der  kßnstlicben  FQllung 
keinen  Harndrang,  so  hat  das  immerhin  ein  gewisses  Interesse.  Fehlt 
einem  Kranken  der  Harndrang  und  erzeugt  die  künstliche  Füllung  einen 
solchen  —  wir  haben  derartige  Fülle  öfters  gesehen  —  so  beweist  dies 
eben,  daß  die  gewühnlichen  normalen  Reize  hier  nicht  genügen,  sondern 
nur  mehr  bnlske  Kinvvirkungen  (wie  sie  physiologisch  niemals  beobachtet 
werden)  von  Einiluß  sind.  Bindende  Folgerungen  über  die  Theorie  des 
Harndranges  können  aus  Beobachtungen  der  letzteren  Art  selbstverstttnd- 
lii'li  nicht  gezogen  werden. 
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W(»nn  wir  also  jiiich  au»  deu  gonanuteu  Motiven  auf  dem  StaDil- 
puukte  beharren,  d&Ü  der  Uarndraug  baupUächlioh  Kontraktionsg-efQlit 
ist,  so  kann  doch  mit  Bilcksicht  aul'  die  Eigenschaft  der  Schleimhaut 
des  prostatischen  Teiles,  auf  Reize  mit  Harndrano:  zu  antworten,  a  //riort 
nicht  völlig  die  Möglichkeit  geleugnet  werden,  daß  wir  in  der  genanuieu 
Sensation  ein  akzessorisches  Moment  zu  suchen  haben:  ein  direkter  Be- 
weis in  dieser  Richtung  ist  allerdings  nicht  erbracht. 

Immerhin  haben  einige  Versuche  von  uns  mit  Sicherheit  gezeigt, 
daß  wenigstens  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  die  Farn  prostatica- 
SchWimhaut  mit   der  Erzeugung   von   Harndrang   durchaus  nichts   zu 


ft  —  Mrf*bU*«mr  Ballon  nr  8p«min|[  9*t  PktN  proMAlick:    C  »  Vorrldilttng  mr  Anft-luiins  4m  BiUdni. 


tun  hat.  Wir  erwähnten  ja  früher  des  >H»llonkatbeters<  (Fig.  6);  es  ist 
das  ein  von  uns  nach  dem  Prinzipe  der  Trendelenburgschen*)  Tracheal- 
kanül'.'  kniistniierter,  mit  einem  Auge  versehener  Metallkatheter,  der  von 
einer  Metallliülse  umgeben  ist,  die  an  ihrem  gekrümmten  Ende  einen 
Ballon  (Bj  aus  einer  tiummimembran  trägt;  die  genannte  Kuhre  hat 
am  Aulienende  ein  Seitenröhrrhen.  durch  welches  mun  mittels  einer  ge- 
wöhnlichen Spritze  <c}  die  Membran  durch  verdichtete  Luft  bis  zu  Bon 
Breite  bUheu  kann:  su  konnte  man  nach  Einfiihrung  des  Instrumentes 
die  Part  pro$tatica  vdllig  nbspt^rren.  Einzelne  Menschen  bekamen  durch 
den  meelianischeu  Beiz  des  Ballons  sogleich  Harndrang  (siehe  S.  19). 
Bei  anderen  konnte  das  Instrument  minutenlang  liegen  ohne  wesentliche 
Sensationen   hervorzurufen:    diesen   infundierten   wir    nun    unter    mani> 


*>  Das  Prinzip  der  Trendelenburgschen  Kanüle  bat  unabb&nfjig  von  uns 
Dr.  G.  Söbiff  ztir  Absperrung  der  rrethralmiindung  verwertet:  im  übrigen  hat  sein 
2U  tberapeulrschen  Zwecken  konstrulertei  [nstiumünt  mit  dem  unseren  keine  Ähn- 
lichkeit. 
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metrischer  Messung  warme  Borsäure;  bei  Füllung  von  300 — 500 «7  trat 
der  Harndrang  heftig  auf,  obwohl  die  Pars  prostatica  nicht  zugänglich 
war.  Nun  ließen  wir  den  Ballon  zusammenschrumpfen  und  infundierten 
bei  freiem  prostatischen  Teile:  der  Harndrang  trat  aber  genau  so  früh 
auf,  aber  auch  nie  früher  als  zur  Zeit,  da  der  genannte  Teil  für  die 
FlQssigkeit  unzugänglich  war. 

Noch  viel  wichtiger  ist  aber  der  Beweis,  den  man  bei  Kranken 
führen  kann.  Wir  verfügen  über  spinale  Fälle,  bei  welchen  der  Harn- 
drang normal  war  und  die  Sensibilität  der  Schleimhaut  fehlte,  anderseits 
kann  letztere  normal  sein,  und  der  Harndrang  trotzdem  ausbleiben:  die 
Details  darüber  finden  sich  im  nächsten  Abschnitte. 


n. 
Allii'oiiioiiio  Syiiipt(»iiintol()^ie. 

A.  Die  sensiblen  Anomalien  der  Blase.  (Schmerzen:  Steige- 
rung nnd  Herabsetzung  des  Harndranges.) 

In  der  Symptomatologie  der  nervösen  Blasenstörunpen  spielen 
Schmerz*'n  geradt^  keinn  luTvorrao^ende  Koilc.  Wenn  man  anderseits 
bL'dtnkt,  wie  häufig  dieses  Symptom  bei  den  Lokulerkraukurigen  ist,  wird 
man  wohl  begreifen,  daß  außerordentlich  genan  untersucht  werden 
muß,  ehe  man  im  Bereiche  der  Harnorgane  die  Diagnose  auf  nervösen 
Schmerz  (Stellen  kann.  Man  vergesse  aiieh  nielit  der  Tatsache,  daß  Blasen- 
kranke sphr  zu  neurasthenisch-hypochondrisehen  Znstftnden  neigen,  dalt 
Neurasthenis<>he,  wenn  sie  ein  lokales  Leiden  nkqtiirieren,  dadurch  uu- 
geraeiu  irritiert  werden.  Die  ganze  Aufmerksiiriikeit  dieser  Kranken 
richlel  sich  nur  auf  das  eine  Organ,  geringe  Beschwerden  werden  auf 
psychischem  Wege  zn  qualvollen  heiden  gesteigert.  Es  ist  dann  nicht 
selten  erst  nach  längerer  Beohaohtung  nnd  Behinnllnng  möghrh  zu  enl- 
i^chpiden.  was  auf  Rechnung  di'S  Lokalleidens  zu  srhreihen  ist  und  in- 
wieweit echlH  neuralgische  Zustände  in  Frage  kommen.  Anderseits  ist 
Mangel  an  Schmerz  anch  nur  selten  difTerentialdiagnostiseh  in  Frage 
zu  ziehen,  da  es  viel*'  organische  Affektiimcn  giht.  welche  gjir  nie  oder 
er.-it  relativ  spät  suhjeklive  Beschwerden  vtMursa*;hen;  man  denke  döch 
diiran,  wie  lange  oft  große  Steine  und  Tumoren  getragen  werden,  ohne 
daß   der  Patient   davon  Irgendwelche   unangenehme  KmpfindungeR    bat. 

Es  gibt  gewisse  Klagen  in  der  subjektiven  Symptomatologie,  die 
bereits  au  und  (\\r  sieh,  nocli  mnlir  aber  in  Verbindung  mit  objektiv 
wahrneiimburen  Veränderungen  mr  Lokatleiden  charakteristisch,  ja 
geradezu  pAthognomoniseh  sind.  Tritt  z.  B.  ein  Schmerz  nach  Erschötte- 
rungeu  des  Körpers  auf.  um  in  der  Buhe  jedesmal  zu  verschwinden,  wird 
das  Ende  der  Miktion  schmerzbalt  und  bemerkt  der  Kranke  gleichzeitig, 
daß  d«'r  abßießeude  Harn  blutig  tingiert  i.st.  so  wird  Ober  die  Deutung 
des  Symptoms   als    lokal    bedingt  wohl  kein  Zweifel  obwalten.     Es  gibt 
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aber  anderseits  keine  chiirakterislische  Form  <ier  Klage,  die  uns  je  be- 
rechtigen würfie,  direkt  an  ein  nervöses  Leiden  zu  denken;  immer 
werden  wir  nur  durch  die  sorglUUigste  Untersuchung  ein  lokales  Leiden 
aussfhlieli^n  niOssen.  immer  wird  eine  genaue  Urinanalyse  nülig  sein, 
um  ünatütiiische  VeriUnleruugeu  entfernterer  Organe,  so  des  Harnleiters, 
des  Nierenbeckens,  der  Niere  selbst,  als  Ursache  des  in  die  Blase  reflek- 
tierten Schmerzes  bestimmen,  respektive  ftusschlieHen  zu  können;  man 
muli  auch  das  Kektum  (auf  Entzündungen.  Ntopliismen.  Kotstauungen, 
Fissuren,  Hilniurrhoiden)  mitersueheu,  man  nniß  danu<-h  forschen,  ob 
nicht  von  anderen  Organen  auügehende  Veränderungen  (namentlich 
an  di*n  Gfiiilalicn,  so  bisimders  bt^i  ditr  (iraviditat)  am  Peritoneum,  am 
Darme  zu  Reizerscheitiungen  führen.  X;ieh  d**»  Angaben  französischer 
Autoren  sollen  bei  der  echten  Gicht,  beim  akuten  und  chronischen  Gelenks- 
rheumatismus  vesikaie  Schmerzen  nicht  selten  sein  (Chnrcot,  f'hauf- 
fard,  Hart  mann")  [daselbst  LiteraturJ  clc);  auch  soll  mich  Ci- 
viale  manchmal  nach  Verletzung  des  Perineums  Blasenschmerz  auftreten: 
Harlmnnn  erwähnt  einer  solchen  Attacke  als  Prodrom  der  chronischen 
Urtikaria.  Auch  hei  Tünien  soll  ähnliches  vorkommen. 

Es  gibt  eigentlich  nur  ein  Adjnvans  der  Diagnose  »nervöse 
Blasenschmerzen«,  das  ist  der  umstand,  daJ)  man  sonst  ein  u^r* 
vöses  Grundleiden  (namentlich  Tabt?s  oder  Neurasthenie)  findet,  das 
mit  den  genannten  subjektiven  Beschwerden  einhergehen  kann.  Aber  ge- 
rade in  diesem  -Ädjuvans«  liegt  eine  Quelle  der  gefährlichsten  Irrtümer, 
indem  man  bei  derartigen  Kranken  geneigt  ist.  alles  auf  ihr  Grundleiden 
znrik'kzufOhrfn,  wiihrorid  ja  doch  bei  der  llänligkeil  lokaler  Blasenerkran- 
kungen  bei  Männern  zulUllige  Kombinationen  leicht  möglich  sind.  Nicht 
selten  besteht  ja  sogar  ein  inniger  Konnex  zwischen  den  beiden  mög- 
lieherweise  in  Frage  kommenden  Ursachen:  man  denke  daran,  wie 
häufig  sieh  Blennorrhoe  und  Neurasthenie  vergesellschaften:  anderseits  er- 
innere man  sich  stets,  daß  die  Tabiker,  welche  man  untersucht,  doch 
schon  häutig  in  dem  Alter  stehen,  in  dem  Prostataerkraukungen  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  daÜ  diese  Krauken  oft  jahrelange  Reten- 
tlonen  und  Zjslitis  haben,  welche  Anlaß  zu  Steiubildung  geben  können. 

Wenn  man  immer  durch  gewissenhafte  lokale  Untersuchung  direkt» 
Reizungen  ausschließt,  so  wird  man  nicht  zu  häutig  die  Diagnose  »ner- 
vöser Hlasenschmerz«  zu  stellen  haben.  Hauptsächlich  sind  es,  wie  ei*^ 
wähnt,  Neurastheniker,  die  meist  —  jedoch  nicht  immer  —  lYipper 
(iberstanden  haben,  welche  Aber  die  verschiedensten  Sensationen  klagen: 
60  über  ein  eigentümliches  Fremdkörpergellihl,  über  ein  unangenehra(ys 
Ziehen,  Reißen,  Brennen,  Sohneiden,  das  bald  in  die  Bla.sengegend  {Xertr- 
algta  vesicaUs),  bald  in  die  Gegend  der  Vorsteherdrüse  fSeitralgia  jm*- 
statica)  verlegt  wird,   bisweilen   lokalisieren  die  genannten  Patienten  die 
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Schmcrat^n  in  das  Perineum,  ofl  in  die  Urethrn:  seltener  sind  dernrtige 
Zustande  bei  der  Hysterie,  gans  rereinzelt  tterdeii  sie  bei  der  Basedow- 
schen Krankheit  beobachtel. 

Die  bRsehriebenen  sehmerahaften  EmpSndtingeu  miseheo  sich  oft 
dem  Hamdrange  bei.  sind  aber  auch  bisweilen  bei  leerer  Blase  zu  ünden; 
sie  trete»  nicht  selten  wäbreud  der  Miktion  oder  nach  Schluß  derselben 
auf.  Differetitinldiagaostisuh  haben  diese  letztgenannten  Umstände  jedoch 
keinen  besfmderen  Wert. 

Auf  det*  Basis  der  peripheren  Nervenerkrankungen  scheinen 
Blasensehmerzen  nnr  selten  Torzukomm*»n.  Isolierte  Neuralgien,  id  est 
nii'ht  aiil  (sitier  (irnndHrkrankiinor,  wie  z.  B.  Neunisthenie  und  Tabes, 
biTuhendf,  wcnlcn  nur  ab  und  zu  erwähnt:  in  diesem  Sinne  wäre 
vielleicht  der  Prodromschnierz  beim  Ausbruche  des  Herpes  am  Penis 
2u  deuten:  hie  und  da  klagen  Patienten,  die  an  Isehias  leiden,  Ober 
ausstrahlende  St-hmerzen  in  der  Blasenge^end.  Transitorische  Schmeraen 
kommen  bei  nervösen  —  bisweilen  aueh  b*'i  gesunden  —  Manschen 
naeh  forciertem  Koitu.s  nach  PoHulionen  und  nach  Masturbation  vor. 
Blasensc'h merzen  bei  anatomisch  bedingten  zerebralen  Leiden  sind 
nicht  bekannt,  auch  den  spinalen  kommen  sie  relativ  seilen  zu: 
nur  in  der  liruppe  der  Tabiker  (respektive  bei  der  McnimjiHs  spinalis 
luett'ca  und  der  progressiven  Paralyse)  finden  sieh  Zustände,  die  als 
Criaes  veaicalea  (Blasenkrisen}  bezeichnet  werden,  Wflehe  iu  paroiys- 
malen,  sehr  helligen  Sohmerien  bestehen,  die  mit  dem  Geil^hle  des  Zu- 
sammenziehens  und  mit  hefiigem  Tenesmus  eiuhergehen  (siehe  speziellen 
'n?lll.  Auch  Koiii]iression  der  Kauda  gibt  Anlafi  zu  heftigen  Paro- 
xysmeu:  der  äehnierz  kann  sogar  dabei  das  Haupt^ymptom  sein,  wie  in 
dem  Falle  von  Lachmann  (siehe  uuten}.^^) 

In  Verbindung  mit  den  Sehmerzen  kann  man  zumeist  vermehrten 
11 11  rn drang  beobachten,  infolgedessen  auffallend  häufiges  Urinieren. 
Pullakurie  ( C^stospnjtmug  autorum).  Es  ist  wohl  selbstverständlich,  daß 
auch  nicht  selten  bei  Hetentionen  auf  nervöser  Basis  unangenehme 
Emplindungen,  ja  sogar  unter  Umständen  heftige  Scbmersen  zur  Beob- 
achtung kommen. 

Was  den  Harndrang  betrifft,  so  kann  er  iu  zweierlei  Weise 
Anomalien  darbieten:  er  kann  vermehrt  oder  vermindert  sein.  Ehe 
man  aber  die  Diagnose  auf  eine  derartige  Anomalie  stellt,  muß  mau  sich 
darflber  klar  werden,  welche  großen  individuellen  Differenzen  bezQglich 
der  Frequenz  dieses  Aktes  bestehen.  Man  achte  auch  darauf,  ob  nicht 
Polyurie  vorliegt,  da  ja  Leute,  die  an  diesem  Znstande  laborieren,  bis- 
weilen (allerdings  nicht  immer)  sehr  freqnenle  Miktionsakte  haben.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  übrigens  daran  erinnert,  daß  auch  durch  Potlakurie 
altein   (z.  B.  durch  die  bei  Neurasthenie  oder   bei  Prostatahypertrophiei 
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die  Harnmenge  otwas  vermehrt  wird.  Man  muli  aufierdein  noch  in  Be- 
trflcht  ziehen,  daU  Kinder  häuSger  urinieren  als  Erwachsene,  Frauen 
seltener  als  Männer,  d&li  man  am  Tage  Öfter  die  Miktion  ausführt  als 
bei  Nacht,  dafi  viele  Mensehen  nach  warmen  oder  auch  nach  kalten 
Hadern,  nach  dem  Koitus,  mich  dein  Kssen  vermehrten  Hiirndraug 
bekommen.  Man  erinnere  sich  des  groden  Eintitisses  von  Erziehung  und 
Gewohnheit,  des  Benifeh;  man  niiill  sich  daher  in  jedem  Falle  ver- 
gewissern, wie  sich  das  Individuum  früher  verbiiltcn  hat,  ehe  man  aus 
der  Frequenz  der  Entleerungen  bindende  Schlösse  zieht. 

Wenn  mau  nun  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  diw  Anzahl  der  Mik- 
tionen wesentlich  vermehrt  ist,  darf  man  natürlich  noch  lange  nicht 
von  nervöser  rollakurie  reden,  denn  es  gibt  viele  lokale  Krankheiten  der 
Blase,  bei  denen  vermehrter  Harndnin^  die  Regel  ist.  so  namentlich  bei 
Zystitis,  bei  Tuberkulös«,  bei  Urethritis  pt^aterurr,  bei  Hypertrophie  der 
Prostata:  bei  anderen  ist  sie  uieht  so  konstant,  aber  doch  iiäuflg.  so 
z.B.  hei  Steinen,  Phimosen  sowie  bei  Neoplasmen;  die  Vermehrung  des 
Harndruttges  ist  Lei  Veränderungen  an  den  Organen  der  Nachbarschaft 
kein  seltenes  Symptom,  sie  wird  bei  Rrkninkungen  der  weiblichen  Geni- 
talion, bisweilen  während  der  Menstruation,  besonders  aber  in  der 
Schwangerschaft  beobachtet;  auch  Erkrankungen  der  Nieren,  Nephro- 
lithiasis,  Tuberkulose,  der  Morhus  TirUihtii  sowie  Äffektionen  der  Uretereu 
bewirken  häutig  eine  Steigenmg  der  Harnfrequenz;  es  kommt  weiters  vor, 
daü  Patienten  über  dieses  Symptom  klugen,  die  aus  irgend  einem  Grunde 
an  Jucken  an  den  Genitalien  leiden,  z.  B.  bei  chronischen  Ekzemen;  ab- 
norme BeBchaffenheit  des  Urins,  besonders  die  Hyperaziditäl  desselben, 
sowie  auch  die  starke  Konzentration  macht  unter  Umstanden  abnormen 
Harndrang.  Dieser  Zustand  kann  auch  auf  toxischem  Wege  entstehen» 
so  z.  H.  durch  Kiimhuriden-Intoxikation  und  solche  mit  Methylenblau. 
Wir  sehen  aus  dem  An.seinandergcsetzlen,  dmli  die  Vermehrung  des  Harn- 
dranges unter  allen  möglichen  Verhültnissen  auüritt,  die  mit  nervösen 
j^uständen  gar  nichts  gemein  haben;  sie  ist  aber  auch  anderseits  bei 
allen  möglichen  neiTösen  Zuständen  wiederum  so  verbreitet,  daß  ihr  selbst 
dann,  wenn  sie  als  nervös  erkannt  wird,  keine  besondere  diagnostische 
Rolle  zufällt.  Übrigens  kann  schon  bei  ganz  gesunden  Menschen  der 
Harndrang  auffallend  stark,  ja  sogar  quälend  werden,  wenn  sie  unter 
dem  Eintlusse  psychischer  Erregungen  stehen;  man  wird  das  be- 
greifen, wenn  man  sich  der  Versuche  von  Mosso  und  Pellacani") 
erinnert,  WRtche  zeigten,  wie  die  geringste  psychi.sche  Emotion  genOgt, 
um  Detrusorkontraktionen  au<:zulösen. 

Unter  den  nervösen  Patienten  sind  es  in  erster  Linie  die  Neur- 
astheniker,  die  sich  immer  wieder  mit  derartigen  Zuständen  an  den  Arzt 
wenden.     Sehr  häutig,  jedoch   nicht  immer,   klagen  die  Patienten  Dher 
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Sfh merzen,  mandimal  sind  di^  St*nsat]oiie»  so  stark,  dalJ  sie  alle 
Riidereu  Symptüine  übertuiieii.  Der  Drang  tritt  ott  Jede  Stundii  auf,  in 
schweren  Fällen  nach  einer  halben  Stunde,  bisweilen  nach  zehn,  ja  uaeh 
filDt'ilinuten;  der  EinrtdÜ  psvL-hischer  Erregung  ist  da  unverkennbar-  Der 
heschricbenc  Symptomenkomplex  kann  sehr  leic-ht  bei  Leuten  auf- 
treten, die  niemals  eine  Bla-si'nerlii-ankurig  ilberstanden  haben;  bisweilen 
iiind  es  Patienten,  die  einmal  eine  derartige  Affektion  gehabt  haben  nnd 
nun  den  lästigen  Harndrang  nicht  mehr  verlieren.  Auch  bei  allen  mög- 
lichen anatomischen  Hinierkraukungon,  Iiesonders  bei  denen,  die  mit 
starken  Stimmungsimomalien  einhergelien,  lindet  sieb  das  besprochene 
Symptom  ziemlich  oft:  so  z.  Li.  bei  I'aralyse,  bei  akuten  Erweichungen, 
uach  Blutungen  etc.;  hie  und  da,  allerdings  nicht  zu  hilufig,  beklagen 
sich  Spiualk ranke  Ober  Harndrangsteigening.  Die  natürliche  Folge 
des  fibermäliigen  Harndninge«  ist  eine  Häufung  der  Miktionen:  bisweilen 
klagen  die  Leute,  dalä  sie  sich  ungemein  rasch  des  Urins  entledigen 
mQ.ssen,  so  daü  sie,  wenn  sie  nicht  sofort  Gelegenheit  zum  Urinieren 
haben,  sogar  geringe  Mengen  verltei-en  (sogenannte  Inamtinentta  faUa). 
Wir  sehen  aus  dem  Auseinandergesetzten,  daß  wir  aus  der  Klage 
ober  vermehrten  Harndrang  diagnostisch  kaum  etwas  folgern 
können;  etwas  Anderes  ist  es  mit  dem  .Mangel  oder  der  starken  Herab- 
setzung des  Harndranges.  Ks  ist  dies  eine  Ei'ScheiDung,  welche  — 
immer  die  normale  Menge  des  Urins  vorausgesetzt  —  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit für  ein  nervöses  Leiden  spricht*):  als  Symptom  verwertbar 
ist  es  natürlich  nur  dann,  wenn  das  Sensoriuin  frei  ist  und  wenn  das 
[ndividtmni  nicht  psychisch  zu  tief  steht:  wir  werden  uns  daher  hüten, 
wenn  wir  bei  schwer  beuommeucn,  bei  schwer  vergifteten,  bei  sehr  ver- 
blödeten oder  bei  ausgesprochen  idiotischen  Menschen  dieses  Sym[)tom 
konstatieren,  daraus  Irgendwelche  Schlüsse  zu  ziehen.  Wenn  uns  aber 
ein  psychisch  annilhernd  normaler  Mensch  versichert,  dnÜ  er  seit  einiger 
Zeit  die  volle  Blase  nicht  fohle,  oder  wenn  er  ims  sagt,  er  vergesse 
oft  an  das  Urinieren,  er  uriniere  ein-  oder  zweimal  in  24  Stunden,  nur 
weil  er  glaube,  daß  da^  notwendig  sei,  dann  werden  wir  dieses  Moment 
wohl  verwerten.  Noch  gravierender  ist  es,  wenn  jemand  auUcr  der  Klage 
nber  Mangel  des  Harndranges  noch  berichtet,  djiß  er  plötzlich  die  Wäsche 
ühersctiwemmt  ttlhle.  Der  Verlust  des  Harndranges  ist  bei  Neurosen 
( Hysterie)  nur  in  seltenen  Fftllen  zu  beobachten,  wir  sahen  bei  der  Neu- 
ritia  multiplex  dieses  Symptom  einmal  angedeutet.  Wenn  uns  ein  Fatient 
mit  voller  Bestimmtheit  sagt,  dali  der  Harndrang  undeutlich  geworden 
sei,    so  ist  ein  nicht  unwesentlicher  Anhaltspunkt   geboten,    am   den 

*)  Int«re8Hnt  und  für  die  Erklärung  des  llarnilranges  als  Kontraktionsgeltlbl 
renrcrtbar  Ui  die  TnUaehe,  dnU  aach  bei  Ülasentistcln  und  Vci  Ui-nioage  der  Ulase  der 
Hu-ndrang  fehlt,  lelbst  wenn  die  Selileinihaoi  entzUndlioti  rerändert  ist. 
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Verdacht  auf  ein  spinales  Leiden  zu  lenken,  und  tatsäehUeh  ergibt 
dann  die  Untersuchung  zumeist  Momente,  welche  die  genannte  Diagnose 
bekräftigen  können.  Am  hüutigsteu  sind  es  Patienten  Jer  Tabesgruppe 
(Tabes  und  progressive  Piimlyse.  Meitiiigi'fis  Ineficfi  stptnolis).  datm  aber 
auch  noch  solche  mit  Kompressionen  der  MediiUa,  Traasversalmveliiis, 
mit  Hämatomyelie.  seltener  Syringomyelie.  kaum  je  solche  mit  multipler 
Sklerose.  Lber  den  totalen  Verlust  des  Hamdrauges  klagen  die  Patienten 
wohl  meist  spontan ;  die  Htirabsetxiing  hintfegen  kann  selbst  bei  Intelligenten 
oft  erst  durch  das  Examen  klargesteiCt  werden,  es  wird  am  leichtesten, 
obaedaß  man  fOrchteu  luiilJ,'  in  die  Patienten  etwas  »hiueinzuexaniiniereD«. 
dadurch  eiraittelt,  wenu  man  sich  darüber  informiert,  in  welchen  Pansen 
der  Kranke  seine  Miktion  früher  verneinet  hat  und  üb  dieselben  tn 
letzterer  Zeit  länger  geworden  sind  als  früher. 

So  untersuchte  einer  von  uns  (F.-H.")  einen  Patienten,  der  Atrophie, 
Schwäche  und  Schmt^i7hafiigkf?it  nm  linken  Arme  aufwies;  alle  übrigen  Mo- 
mente, die  auf  L'iii  liüekcnuKirkslcidi'n  hindeuten  konnten,  fehlten,  ja  aiieli 
das  Vorkoninu'n  jedwoder  Iiln.S)'nünoiunlif  ]ipgiei"te  der  sehr  intelligent**  Patient; 
nuclidüui  die  Untersuchung  schon  nbgesehiüsseii  war,  sagte  er  plützlich:  es 
sei  doch  merkwürdig,  seit  zwei  Tagen  sei  der  Drang  zum  Urinieren  nicht 
so  deutlich.  Der  Umstand  genügte,  um  doch  ein  spinales  LeiJon  in  die  Diffe- 
rentialdingnose  eingehen  zu  Inssen,  und  tatsilchlieh  »^ntwickeltr^  sieh  ein  solches 
unter  drui  Hilde  einer  schweren  Paraplegic  der  unteren  Kxtremitäten  mit 
totalirr  Blasen-  und  iM^stdamililhmung;  der  rechte  Arm  wurde  ehenfaUs  para- 
lytisch (Tnntar  medullaef);  nach  mehreren  Wuchcn  erfolgte  schon  der  Exil iik 
letalis.  Sektion  wnr  aiclit  juüglich. 

unter  82  Patienten  mit  spinaler  HIasenstOrung  auserer  Beoti- 
ashtung  waren  44.  bei  denen  der  Harndrang  völlig  normal  war,  bei  38 
waren  Veründenrngen  bezüglieh  desselben  nachweisbar;  es  handelte  sicli 
um  Fälle  \on  Tabes,  progressiver  Paralyse,  multipler  Sklerose,  Syringo- 
myelie, Hümatomyelie. 

Es  war  uns  nun  von  großer  Wichtigkeit,  zu  erfahren,  wie  sich 
beim  Erhaltensein  und  Verlust  des  Harndiuuges  die  Faradosensibilltät  der 
Schleimhaut,  respektive  das  Dehnungsgefühl  verhalt.  29  von  diesen  44 
Fällen  m  It  normalem  Uaru  drang  hatten  viil  lig  normale  Sensibilitäts- 
verhilltnisse;  dem  stehen  aber  allerdings  F&lle  gegenüber,  bei  welchen 
das  Gefühl  der  Sehlfirnhaut  defekt  war.  In  sieben  Fällen  von  15  wurde 
der  Strom  an  keiner  Stelle  der  Sehleiiuhaul  mehr  gefühlt,  in  den 
reßtierenden  acht  Fällen  war  die  Pare  prostatica  siebenmal  normal,  in 
einem  achten  annähernd  normal  empündeud.  während  die  Blase  den 
Strom  viermal  gar  nicht  uder  nur  bei  kleinem  Rutleuabsiando  perzipierte 
(viermal  20 — 40mm).  Hingegen  haben  wir  keinen  Fall  gesehen,  bei 
welchem  die  Blase  allein  sensibel  war  bei  fehlender  Emptindlicbkeit  der 
Pars  proBiatica.  Von  groller  Wichtigkeit  ist  ein  Fall  vuii  Syriugomyelie. 
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bei  üeni  der  Harndrang  normal  wnr,  nberhaupt  tpm*>  Blflsenslöning:  vor- 
lag und  büi  dem  doch  die  gan^«  Schleimliaut  l'ijr  die  »turksLeu  Reiz« 
uuompfindlieh  war.  Wenn  somit  auch  in  dGn  meisten  Fällen  von  nor- 
riiuiem  Harndrange  die  SensibiÜtöt  der  Blase  und  namentlich  die  des 
Prostatateiles  normal  ist,  so  gibt  es  doeh  Fälle,  in  denen  die  der  Blase 
herabgesetzt  ist,  sogar  iVhlt.  jft  auch  solche,  in  denen  die  ganze  Schleim- 
haut nicht  mehr  perzeptionslUhig  ist. 

Nun  wird  uns  die  andere  Seite  der  Frage  beschäftigen:  Wie  ver- 
biLlt  sich  denn  die  Sensibilität  für  den  elektrischen  Strom, 
wenn  der  Harndrang  fehlt  oder  doch  wenigstens  deutlich 
herabgesetzt  ist  (38  Fälle)? 

In  38  Füllen  war  der  }?arndrang  geringer  als  in  gesunden  Zeiten, 
Ott  auch  völlig  tVlilend:  17mal  war  damit  totale  Anä.^thesie  der  Blaseu- 
nnd  Prostataschleimhaut  verknüpft,  nur  in  zwei  Fällen  fand  sich  damit 
starke  Hypästhesie  verbunden  (einmal  40 — 50»»«,  einnml  •20  mm  Rollen- 
abstand). In  weiteren  12  Fallen  mit  herabgesetztem  Harndrange  fehlte 
die  Sensibilität  der  ßlasenschleimhaut  zehnmal,  zweimal  war  sie  wesent- 
lich herabgesetzt.  Die  Sensibilität  der  Par«  prostatica  erwies  sich  in  zehn 
dieser  letztgenannten  zwülf  Fülle  als  normal;  zweimal  war  sie  herab- 
gesetzt. Bei  den  zwei  letztgenannten  war  die  Sensibilität  der  Blasen- 
sehleimhaut  ^^  0.  Das  umgekehrte  Verhalten,  nämlich  Herabsetzung 
oder  Fehlen  des  Harndranges  bei  normaler  Sensibilität  der  ßlasenschleim- 
haut und  herabgesetzter  Emptindliciikeit  des  prostatischen  Teiles,  konnten 
wir  niemals  nachweisen.  Von  größtem  Interesse  sind  aber  sechs  F&lle 
mit  fehlendem  Harndrange,  bei  denen  die  Schleimhautsensibilität  an  der 
Parg  piHmtatiea  und  in  der  Blase  ganz  normal  wnr  und  70 — 90w)wt  be- 
trug; in  einem  Falle  von  Syringomyelie  war  der  Harndrang  mäliig  herab- 
gesetzt bei  intakter  Sensibilität  der  Sehleimhaut. 

Anhangsweise  wollen  wh-  darauf  hinweisöo,  daß  der  Einwand  hier 
gemacht  werden  könnte,  dnß  dasjenige,  was  ^urch  die  fiiradische  Heizung 
vermittelt  wird,  nur  Muskelkontraktionsgefuhl  nod  dos  Ntchtperzipieren  des 
fiu^dischiju  Stromes  vi«Ileiclit  nur  Mangel  des  Muskelgefuhles  sei.  Demgegen- 
über müssen  wir  betonen,  diiU  wir  iu  allen  Füllen  faradisoher  Uneiupfind- 
lichkeit  auch  eine  auffallende  .Anidgesie  gegen  Berfihrung  konstatierten;  die 
Exkursionen  mit  der  starren  Katheterelektrode  (18  Citarriere)  wnrden  selbst 
in  der  hinteren  Harnrühre  oft  gar  nicht,  oft  nur  undeutlich  empfunden.  In 
eJDigen  zur  Kontrolle  angestellten  VtTsuclipn,  ob  nielit  trotzdem  Kmpßndlioh- 
keit  gegen  FlOssigkeiUtberQlirung  vorhanden  sei,  fand  sieh,  daß  selbst  in- 
süllierte  H&UeusteiulSsungen  nicht  schmerzlinft  penipiert  wurden  und  nicht 
Harndrang  veranlaßten. 

Genoaville^)  envähnt  Spinalkranke,  denen  der  Harndrang  total 
fehlte,  bei  denen  aber  die  Vesikalschleimhaui  für  SoudenberQbnmg  deut- 
lich Uberempllndiich  war. 

T.  FrRukUHocliwftrl  a.  Zafk«rkKn4l,  Db  narr.  Erltr.  4.  IUtbII&ii.  t.  Aal.  3 
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In  zwei  F5!Iün  konDtea  wir  mit  Sicherheit  HemianSsthesi^  der  BIa&« 
für  den  faradischcn  Strom  iiachweiseu:  einmal  liandelte  es  sicii  um  eiaeii 
Fall  von  ftUgfiiKnuer  hysterischer  Hemianäalhesie  mit  Beteiligung  der  senso- 
riachen  Funktionen,    in  einem  zweiten  Falle  lag  ein  spinales  Leiden  vor. 

In  zwölf  spinalen  Fallen  befaßten  wir  uns  auch  mit  der  mnnometrischcn 
DnickmeaRiing  Csiehe  Tal)elle  V):  Wir  sahen  Kranke,  bei  denen  der  Harn- 
drang normal  war  «nd  di'nu'iitüpreclwtid  (Eie  Füllmig  noniialcn  iJruck  machte 
nnd  zu  entsprechenden  Empfimhingeii  führte  (1 — 5).  In  zwui  Fällt-n  mit 
normalem  Harndrang  war,  trotzdem  der  I'rueJf  ein  normaler  war,  die  Emii- 
lindnng  bei  der  Ffllluitg  nicAu  so  deutlioii.  Zwei  Fälle  mit  herabgesetztem 
Harndrang  reagierten  auf  Füllung  gar  nicht.  Bei  dreien,  bei  welchen  die 
natürliche  Füllung  vom  Ureter  aus  keine  dt'utlicho  Empfmdnng  mehr  produ- 
zierte, trat  letztere  iuif.  wenn  der  brüske  Reiz  des  Einfließens  von  grofleo 
Mengen  ans  dem   Irrigator  i^tatlhatte. 

Weun  wir  uns  nun  zum  Schlüsse  fragen,  wie  der  V'erlust  von 
Harndrang  zu  erkUren  ist,  su  müssen  wir  wohl  nach  dem  S.  18 
Auseinandergesetzten  annehmen,  daß  rliest^s  piuhologische  Vorkominuis 
Mangel  nn  Koniraktionsgefilhl  sei:  wohl  wäre  noch  die  Hypothese 
statthafl,  daß  unter  Umständen  die  Sensibilität  der  Pars  ^trostatica  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vikariierend  einti'eten  konnte.  Erinnert  man 
sich  aber,  wie  wir  normalen  Harndrang  im  fehlender  Si-hleimhnutsensi- 
bilttät  und  umgekehrt  ftfhieiuleii  Drang  bei  iiurnialen  Seiisibilitiltsverhült- 
aissen  fanden,  so  wird  man  dieser  letztgenannten  Hypothese  nicht  all- 
zugrollen  Wert  beilogen. 

Als  Folge  von  Sejisihilitiitsstörungeii  könnte  es  zur  Ketenlion 
und  dementsprechend  zum  Harudurcbbruche  kommen:  doch  sind  uns 
diesbezügliche  reine  Fülle  nicht  bekannt.  Das  Ablaufen  wird  noch  ge- 
filhlL,  wenn  die  tJrclhrti  .sensibel  ist:  dort,  wo  sie  anästhetisi-h  ist,  wird 
der  Sirnhl  nicht  mehr  perzipiert.  Eine  begreifÜehe  Folge  ist,  daß  die 
Kranken  sich  nicht  bewußt  sind,  wie  lange  sie  urinieren,  wie  der  Strahl 
gerichtet  ist,  wann  sie  fertig  sind;  sie  müssen  dem  Strahle  mit  den 
Äugen  folgen,  und  wenn  sie  dies  im  Dunkeln  oder  bei  Erbliuduug  nicht 
mehr  können,  machen  sie  ihre  Wäsche  und  Unterlage  oft  naß. 

B.  Die  Dysuria  nervosa. 

Tntpr  Dt/ifuna  nervosa  versteht  man  die  Schwierigkeit  des 
Enlleereus  der  Blase  trotz  Mangel  eines  anatomischen  Hinder- 
nisses. 

Das  Unvermögen,   die  Blase   zu  entleeren,    kann   bedingt  sein: 
1.  Durch   krampfartige  Kontraktion   der  Muskeln   an   der 
BUsenmtlndung  und   der  Harnrühre,   wodurch  dem  HanmbSusse  ein 
reelles  Hindernis  geschaffen  wird: 
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2.  durch  LKbninngen,  deren  Natur  später  zu  erörtern  ist. 

1.  Der  Krampf. 

Es  ist  se!l>stverständlich.  daß  hier  nur  von  jenen  Blasenkränipfen 
die  Rede  sein  soll,  welche  die  Spbinkteren  des  Blasenhalses  und  der 
Hurnröhre  betreffen,  währeml  die  Detrusorkrämpfe  ihre  Erörterung  bei 
Besprechung  der  Inkontinenz  finden  sollen.  Der  Sphinkterkrampf  wird  in 
der  Literatur  fvls  die  Veranlassuns:  der  Dysurie  sehr  häufig  erwähnt; 
niacche  Autoren  scheinen  demselben  eine  sehr  geringe  Bedeutung  bei- 
zumessen, während  andere  fast  alle  dysurischen  Beschwerden  auf  den  er- 
wähnten Knimpf  beziehen  möchten. 

Es  ist  unmi)glich,  sieh  über  diesen  Punkt  präzise  auszusprechen. 
Daß  es  einen  Blas^nkranipf  geben  kann,  ergibt  ja  die  Erfahrung  beim 
Katheterismns:  mau  ündet  ja  sehr  oft  bei  Gesunden,  namentlich  aber 
bei  nervösen  Individuen,  während  der  Einführung  eines  Katheters  oder 
der  Sonde  in  der  Gegend  der  Pars  mnuliranacea  einen  Widerstand,  der 
nicht  selten  so  heftig  ist.  daß  es  selbst  dem  Erfahrenen  schwer  ßlU,  eine 
organische  Verengerung  nnsausehließen:  bei  wiederholten  Versuchen  ver- 
ficbwiudet  das  Hindernis  mit  einem  Male,  und  die  Hiirnnihre  erweist  sich 
als  normal  weit.  L'jtzmann^^)  und  andere  berichten  über  Fülle,  in  weh-hen 
die  Sondierung  der  Harnröhre  wegen  dieses  Krampfes  nur  in  Chloro- 
formnarknse  durchgefllhrt  werden  konnte. 

Die  Übererregbarkeit  auf  Fremdkörperberübmng  hat  natürlich  keine 
beweisende  Kraft  für  das  Vorkommen  pathologischer  Krämpfe  als  Ur- 
sache der  Dysurie,  indem  es  bei  dieser  Eigentßralichkeit,  mag  sie  noch 
Bo  ausgesprochen  sein,  durchaus  nicht  zu  Störungen  der  Harnentleerung, 
zur  echten  Dysurie,  zu  kommen  braucht.  Aber  abgesehen  von  diesem 
Sondierungskrampfe  künnen  auch  spontan  Sphinkterkrämpfe  als  Ursache 
der  erschwerten  HarniMitleeriiug  vürkiirnnit'n.  Am  meisten  plausibel  wurde 
uns  ein  demrtiger  Symptoraenkomplex  bei  einzelnen  Spinalkranken:  Einige 
unserer  Patienten  klagten  nämlich  darüber,  dall  .«(ie,  wenn  .sie  sich  zum 
Urinieren  iinsehickten.  deutlich  das  Ocfllhl  hätten,  ein  plötzlich  auftreten- 
des Hindernis  Oberwinden  zu  niHssen.  Manche  rou  diesen  konnten  nach 
lilngerem  Pressen  in  Tollem  Strahle  urinieren;  in  einem  Fnlle  konnte  der 
Patient  Qberhaupt  keinen  Tropfen  Harn  zutage  fördern.  Bei  den  er- 
wähnten Kranken  fand  der  Katheter  alleinid  ein  Hindernis,  nach  dessen 
Überwindung  der  Harn  in  vollem  Strahle  durch  die  Lichtung  des  eiu- 
gefUhrten  Instrumentes  abfließt. 

Aus  derartigen  ausgesprochenen  Fällen  k'ann  man  die  Tatsache  des 
Sph in kteren kramp fes  bei  spinalen  Leiden  folgern;  es  ist  aber  unmöglich, 
statistisch  die  Bolle  zu  bestimmen,  welche  dem  Krampf  der  Sphinkieren 
in  den  Fällen   der   nervösen  Dysurie   zukommt,   da  ja   geringere  Grude 
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dieses  Ziistandes  sich  der  Dingnose  entziehen,  besonders  dann,  wenn 
Komplikationen  (z.  B.  mit  Parese  des  Detrusors)  vorliegen.  Es  ist  ja 
möglich,  ilafl  die  geringe  Retardation  des  Harnstrahlps,  die  bei  Nenr- 
astbenilierD  nicht  selten  vorliommt,  auf  derartigen  Zuständen  beruht 
-^  ein  Beweis  fflr  diese  dew  öfteren  geäußerte  Ansieht  ist  bisher 
nicht  erbracht  worden;  vielleicht  bandelt  es  sich  um  eine  gewisse  Er- 
schwerung der  Relaxieruug  des  unter  normalem  Tonus  stehenden  Sphink- 
ters. Es  hat  auch  nicht  an  Stimmen  gefehlt,  die  das  BÜd  der  totalen 
Harnverhaltung  bei  Ilvsterie  auf  Krampf  zu  beziehen  geneigt  waren: 
zwei  unserer  Fülle  boten  keinerlei  Anhfiltspunkte  fHr  diese,  bisher  durch 
kein  sicheres  Argument  gestfltzte  Erklünmg  (siehe  Speziellen  Teil).  Ebenso 
fehlen  positive  Beweise  für  die  Theorie,  welche  die  psychische  Retention, 
die  es  den  Kranken  unmöglich  macht,  in  Gegenwart  anderer  Personeu 
zu  urinieren,  auf  krampfartige  Zustände  des  Sphinkters  zurückführt. 

Die  Diagnose  des  echten  nervösen  Spliinkterkrampfes  muß  aber 
auch  deshalb  mit  großer  Vorsicht  gestellt  werden,  da  ja  bei  entzünd- 
lichen Affektioni'u  der  Harnorgane  ähnliche  Erscheinungen  vorkommen 
und  bei  gewissen  Erkrankungen  dtis  MiLStdarmea  (Fissuren)  oder  nach 
Uperationen  an  demselben  echte  Formen  spastischer  Dysurie  und  £Iarn- 
vE?rhaltiing  nicht  zu  selten  beobachtet  werden. 

3.  Die  BUsenlähmung. 

Totale  Lähmungen  der  Blase  sind  nicht  zu  häutig:  tn  der 
Meiirzah]  der  Fälle  bandelt  es  sich  um  Paresen  geringeren  oder  höheren 
(.irades.  Wir  mdssen  bei  der  Blasenlähraung  zwei  Ilauptkalegorien 
sondern:  die  erste  bei  benommenen  oder  geistig  sehr  defekten 
Individuen,  die  zweite  bei  normaler  Psyche.  Die  erstgenannte 
Gruppe  umfiißt  jene  Fälle  von  Benommenheit  des  Sensoriums,  wie  wir 
sie  bei  agonalen  Zuständen,  beim  Koma  nach  schweren  Hirnerkrankungen 
(Bhitiing,  Erweichung,  Erschütterung),  bei  Intoxikationen  mit  Alkohol. 
Chloroform  etc^  bei  Diabetes  und  Nephritis,  endlich  bei  schweren  akuten 
Infektionskrankheiten  beobachten.  Die  Blasenlähmung  ist  auch  eine  Er- 
scheinung bei  voilkommen  verblödeten  Menschen,  namentlich  im  Ter- 
minalstadium der  progressiven  Paralyse. 

Bei  dieser  Kategorie  von  Blasenlähmung  kann  das  ßetlexzentrum 
völlig  intakt  sein,  ja  es  ist  dies  in  der  Regel  der  Fall,  was  dadurch 
evident  wird.  daU  Harn,  ähnlich  wie  beim  Kinde,  von  Zeit  zu  Zeit  in 
größerer  Quantität  in  kräftigem  Strahle  ausgestoßen  wird  (Harndurch- 
brnch).  Was  hier  fehlt,  ist  dift  Innervation  vom  Kortox  aus.  welcher  unter 
den  vorerwähnten  Bedingungen  fuuktionsuntOchtig  geworden  ist. 

Die  Diagnose  dieser  Art  von  Blasenlähmung  werden  wir  daon 
stellen,   wenn   wir  erfahren,   daß  der  benommene  Kranke  keinen  Harn 
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entleert,  trotzdem  die  Blase  sich  bei  der  Untersuchung  als  geftlllt  erweist; 
letztere  Konstatiei*ung  ist  um  so  >vii.-btiger,  aU  sie  uns  die  Anurie  aus- 
schliellen  läUt,  auf  die  wir  z.  B.  bei  der  Urämie  gefaßt  sein  müssen. 
Man  vergesse  nicht,  dali  durcli  Harnverhaltung  aus  lokaler  Ursache, 
z.  B.  bei  schwerer  Striklur,  die  Ps_yche  alteriert  werden  kann;  derartige, 
auch  auf  Intoxikation  beruhende  Zustände  werden  wir  a  priori  aus- 
sebließen  können,  wenn  wir  hören,  daß  der  benommene  Kranke  von  Äeit 
zu  Zeit  größere  Harnmengen  unter  sich  IgBt.  Kine  unüberwindliche 
Schwierigkeit  kann  noch  dadurch  entstehen,  daß  ein  Spinalkranker  mit 
Blasen  Störung,  z.  B.  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse,  verblödet;  es 
kann  dann  unmöglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  die  Relention  spinalen 
uder  zerebralen  Ursprunges  ist. 

Wenn  wir  aber  von  einem  Menschen  hören,  daü  er  trotz  ungetrübten 
Sensoriums  nicht  wihkrirlich  zu  urinieren  vermag,  so  kann  ein  FalJ  der 
zweiten  Gruppe  vorliegen. 

Wir  werden  zu  eiuer  neurologischen  Verwertung  der  Klagen 
geleitet,  wenn  uns  der  Patient  berichtet,  daB  er  wohl  normalen  Harn- 
drang habe,  daß  er  aber,  wenn  er  diesen  befriedigen  wolle,  wesentlichen 
Hindernissen  begegne.  Der  Inhalt  der  Klugen  läüt  sieh  in  vier  Haupt- 
gruppen sondern,  die  sich  in  folgendem  äußern  künnen:  a)  daß  der  Pa- 
tient längere  Zeit  warten  muU,  ehe  der  erste  Tropfen  erscheint  (retar- 
diertes Harnen).  Oj  daG  der  Harnslrahl  nicht  von  normaler  Beschaffenheit 
ist,  Bo  z.  B.  von  dünnem  Kaliber,  geringer  Projektion,  oft  absetzend, 
oder  ej  daß,  tun  zu  urinieren,  sehr  früh  abnorme  Hilfen  gebraucht  werden 
müssen,  so  z.  B.  dall  die  Bauehpressc  früh  auxiliai"  eintreten  rauU.  oder 
dat}  abnorme  Stellungen  zur  besseren  Austreibung  notwendig  sind,  wie 
beispielsweise  Hocken,  vorgebeugtes  Sitzen,  Stutzen  an  die  Wand  etc. 
Selbstverständlich  können  zwei  dieser  Punkte  oder  alle  drei  miteinander 
verbunden  sein.  Der  hüehste  Grad  der  Störung  ist  d},  daß  die  Pa- 
tienten trotz  heltigeu  Dranges  nur  mit  Zuhilfenahme  des  Katheters  die 
Entleerung  durchführen  kiVnnen  (totale  Harnverhaltung). 

So  leicht  in  den  beschriebenen  Fällen  die  Änuahme  einer  even- 
tuellen nervösen  Blnsenlähraung  wird,  so  vergesse  man  ja  nicht,  daß 
es  bisweilen  intelligente  Patienten  gibt,  die  sich  einer  vorhandenen 
mäßigen  Blasenparese  nicht  bewußt  sind.  Mehr  als  einmal  haben  wir 
Tahiker  aufgefurdert.  ihre  Blase  zu  entteereu.  eine  Aufforderung,  der  sie 
nachkamen,  um  tatsächlich  eine  Menge  Harnes  zu  produzieren;  den- 
noch ergab  dann  unter  Umständen  die  Untersuchung  die  Anwesen- 
heit nicht  geringer  Mengen  von  Residualharn.  Dieser  Irrtum  öndet 
sich  besonders  häutig,  wenn  außerdem  Störungen  in  der  sensiblen 
Sphäre,  welche  unter  Umständen  Herabsetzung  des  Harndranges  zur 
Folge  haben,  vorhanden  sind. 
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Wenn  wir  also  nuch  bisweilen  durch  ilußere  Verhältnisse  dahin 
geleitet  werden,  an  eine  nervOse  Dysurie  zu  denken,  so  vergessen  wir 
nicht,  dnB  dieselbe  nicht  ein  Moment  in  der  Symptomatologie  ftlr  sich 
hat,  welches  nicht  auch  unter  Umständen  bei  Lokalerkrankungen  der 
Htirnröhre  oder  Blase  vorkommen  könnte. 

Hingegen  haben  allerdings  lokale  Prozesse  bisweilen  so  aufdring- 
liche Symptome,  daß  die  Annahme  berechtigt  ist,  daß  die  Störung  keine 
rein  nervöse  sein  könne.  Wir  haben  gewisser  eharakteristiseherSehmerwn 
gedacht,  iWv.  fa-st  nur  den  Lukalleiden  zukommen;  wir  müssen  auch  ein 
solches  uunelimen,  wenn  greifbare  Veränderungen  des  Harnes  (Hämat- 
urie. Pyurie)  oder  gewisse  klinische  Zeichen  (Abgang  von  Steinen,  ure- 
thrale AusllQsse  etc.)  in  Verbindung  mit  dysnrischen  Symptomen  vor- 
kommen. Selbstveretändlich  bleibt  die  Lokaluntersiichung  unerlälilich:  Zu 
diesen  Zwecken  dienen  die  Palpation,  die  Rektal-,  beim  Weibe  die  Va- 
ginal-Unlersuchung:  die  Veränderungei]  der  Harnröhre  und  Blase  er- 
schließen wir  durfh  die  lukale  Exploration  mit  der  Sonde,  die  Unter- 
suchung mit  dem  Katheter  und  Kystoskope.  Auf  diese  Weise  sind  wir 
imstande,  die  Anwesenheit  einer  Verengerung  der  Harnröhre,  einer  Ver- 
gi-oßeruiig  der  Prostata,  von  Steinen  und  Tumoren  nachzuweisen.  Er- 
wähnen wollen  wir,  daß  ruumbecngende  Tumoren  des  Beckens,  Forni- 
und  Lage-Veründerungen  des  weiblichen  Genitales,  die  I2etrotlexion  des 
graviden  Ut4*nis  Khuliche  Symptome  im  (lefolge  \uiho.n  können.  Besondere 
sorgfältig  hüt  man  die  Haraorgane  bei  Spinalkrank^n  mit  Ölasen- 
beschwerden  zu  untersuchen  aus  dem  Grunde,  weil  man  es  mit  Leuten 
lu  tun  hat,  bei  denen  wegen  der  otX  vorhandenen  Blaseunnäslhesie  ein 
lokales  Leiden  nur  geringe  subjektive  Symptome  auslost. 

So  hatten  wir  (1893)  einen  ßOjiilirigen  Tahiker  in  Behandlung  mit 
lanzinlerendyn  Schmerzen,  Ataxie.  Koiubergsehem  Symptom,  fehlenden  Knie- 
und  Pupillar-ßeflexeii,  der  wiedtrholt  über  erschwei-te?  Uriniereu  klagte,  BWei- 
mnl  plötxliflh  Inkontinenz  bekam.  Trotz  genau  dnrnuf  gerichteter  Fragen 
wtißte  der  sich  sorgfältig  beobachtende,  intt^Iligente  Kranke  keinerlei  sonstige 
Zi'iclien  von  Seite  der  Blase  zu  berichten.  Erst  als  eines  Togvs  nach  längerer 
Fahrt  auf  einem  Leiterwagen  Hämaturie  auftrat,  wurdu  die  Blase  mit  einer 
Metallsondc  exidoriert,  und  ein  Stein  in  derselben  nachgewiesen.  Die  Zer- 
triiiumerung  desselben,  welche  sich  wegün  der  vorhnmtenen  AntUthesie  der 
Blase  ganz  gut  ohne  Nurkose  durelifilhreii  lieö,  beseitigte  die  Symptome 
für  zwölf  Jahre;  nach  dieser  Zeit  wurde  eine  abermalige  Lithotripsie  not- 
wendig, die  in  analoger  Weise  vorgenommen  wurde.  Die  Tabes  hat  sieb 
stabilisiert.,  Blasen  Störungen  sind  nie  wieder  uufgetreten. 

Einer  von  uns  (F.-H.)  untersuchte  im  Jahre  1896  einen  SOj&hrigen 
Kranken,  der  mich  einer  luetischen  Infektion  auffallend  gedfichtnisfMjliwach 
fceworden  war  und  starre  Pupillen  halte.  Derselbe  konnte  nur  mit  größter 
Mülle  urinieren,  eine  Erscheinung,  welche  ursprfinglieh  mit  der  wahrsobein- 
liclion  progressiven  Paralyse  in  Zusammenhang  gebracht  wurde.  Bei  i\ex  uro- 
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oglschen  Untersnchung  fand  sinli  eine  sehr  enge  Striktur  der  HarnrChre  als 
Ursache  der  Dysurie. 

Fälle  dieser  Art  bieten  allerdia^s  keine  zu  großen  diagnostischen 
Schwierigkeiten;  bei  entsprechender  Untersuchung  war  ja  die  Deutung 
der  Störungen  nahezu  sicher,  absolut  sicher  allerdings  nicht;  denn  erst 
;ius  dem  Erfolge  dtr  Therapie  der  Sleinojjeratiou  konnte  im  Fjille  l  ge- 
schlossen werden,  daß  nicht  dennoch  neben  der  Lokahirsache  auch  eine 
nervöse  vorlinge.  Hättt^n  wir  im  Falle  2  die  Urethra  wegsiun  machen 
konneu  und  hätte  der  Kranke  d<inn  anstandslos  uriniert,  so  liütle  sich 
erst  die  Deutung  der  Dysurie,  als  durch  die  Striktur  allein  bedingt,  als 
riclitig  erwit^spH.  Selbst  bei  ko  ausgesprerh^^nen  lokalen  Leiden  kann  die 
(]e(iiiiti\>  I)i:iguose  also  oft  erst  e  juvanti'lu.^  gestellt  werden.  Man  denke 
sich  aber  die  Schwierigkeiten,  wenn  man  bei  einem  Spinalkranken  eine 
Lokalerkrankung  nur  mittleren  Grades  vorfindet,  man  denke  sich  einen 
Tabiker  rait  einer  mfißigen  Striktur  oder  mit  einer  mittleren  Frostatfthyi>er- 
trophie!  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Dy-surie  bei  Striktur  nieht  allein  von 
dem  Grade  der  Verengerung  abhüngt,  daß  ilabei  auch  andLMe  Momente 
(Alter  des  Kranken.  Kräftezustand)  eine  gewisse  Uolle  spielen.  Es  gibt 
Leute  rait  derartigen  Lokalbehindorungeu.  welche  fiberrasehend  gut  uri- 
nieren, während  andere  nervengesuude  Individuen  über  Dysurie  klagen, 
deren  Intensität  mit  dem  Ijoknllt^idpn  in  entschiedenem  Widerspruche 
steht.  Bei  evidentem  Erfolge  der  eingeleiteten  Lnkalbuliaiidlung  (Sondie- 
rung. Enllernung  des  Steines  etc.)  wird  die  Deutung  leichler:  Ist  der 
Erfolg  gering  oder  gleich  Null,  so  wird  man  sieh  snr  Annahme  einer 
nervösen  Alfektion  neigen:  doch  ist  auch  da  Vorsicht  am  Halze,  da  er- 
IfthrungsgemäK  nach  längerer  Dauer  clironiscber  Harnverhaltung  allerer, 
nicht  nervenkranker  Leute,  die  durch  eine  Striktur  der  Hnrnrühre  bedingt 
war,  die  Störung  auch  nach  Dilatationsbehandlung  oft  in  der  gleichen 
Weise  anhalten  kann.  Erfolge  mittleren  Grades  können  allenfalls  dahin 
gedeatet  werden,  daß  die  Symptome  ursprünglich  sowohl  durch  das  lokale 
wie  das  spinale  Leiden  bedingt  waren. 

Wenn  wir  nun  nach  sorgfältiger  Untersuchung  per  exolutt&nmi  die 
Diagnose  >nervOse  Bla^enparese«  gestellt  haben,  so  mQssen  wir  uns 
fragen,  durch  welches  Gnindleiden  dieselbe  bedingt  ist.  Fast  immer  kommt 
mau  da  —  die  freie  Psyche  voruusgesetxl  —  zur  Erkenntnis  eines  spi- 
nalen Leidens.  Wir  geben  ja  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Blasen- 
störung bei  Gehirnerkrankungen,  Hysterie,  Keurasthenie  und  Polyneuriti.s, 
zu  —  wir  wissen  aber,  daß  das  nur  ganz  vereinaelie  Vorkommnisse  sind, 
die  gegenüber  der  Häufigkeit  der  spinalen  Paresen  in  den  Hintergrund 
treten.  Oft  läßt  sich  <]ureh  die  Untersuchung  das  Nervenleiden  nachweisen; 
es  ist  aber  für  den  Praktiker   von  Wert,    zu    wissen,    daß   die   vesikaleu 
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Symptome   bisweilen  den   übrigen   Zeichen   der  spinalen  oder   zerebro- 
spiualeii  Erkrankung  zeitlich  lange  vorau-sgehen  können. 

Wir  uiitersuchteu  einen  27jährigen  Studenten,  der  im  Jahre  1890 
Lues  übei-etanden  hatte  und  im  Jahr^  1892  über  beginnende  Blasenparose. 
die  mit  Inkontiuenzerseheinungen  verbunden  war,  klagte;  dazu  gesellte  sicii 
eine  spontan  entstandene  Zystitis.  Wiederholte  genauere  nenrologische  Unter- 
suchungen ergaben,  trotz  detaillierten  Kmmens,  nicht  den  geringsten  Anhalts- 
punkt für  eiii  allgemeines  Nervenleiden.  D«r  Patient  fnitzog  sk-h  unsenu* 
weiteren  Beobachtuug.  Ende  Oktober  1897  hörten  wir.  daß  derselbe  wegen 
GeisteBBt^rung  der  psychiatrischen  Klinik  (ibergeben  worden  war,  wo  er  bald 
einer  manift-at  gewordenen  progressiven  Pnmlyse  erlag. 

Wir  können  dieses  Kapitel  nicht  sehlietlen,  ohne  der  allerding-s 
noch  vielmr.'itriitenen  Fälle  zu  gedenken,  bei  denen  infolge  allzu  langer 
willkürlicher  Ketention,  trotz  Maugel  eines  Lükalleideiis, 
Blaseulähmung  auftrat.  So  berichtet  Hildanns  fzitiert  bei  Bell) 
von  Tycho  de  Hrahe:  «AKs  dieser  fromme  und  berOhmte  Mann  zu  Prag 
bei  einem  großen  Gastmahle  über  Krade  und  Gewohnheiten  aushalten 
mußte  und  er  später  am  gehörigen  Orte  siel»  desselben  entledigen  wollt«, 
war  er  nicht  imstande,  und  da  eine  Entzündung  der  Blase  dazu  kam. 
mußte  er  sterben.«  Ähnliche  Källe  sahen  Paro  und  Podrazki^^)  bei 
jungen  Leuten;  Wahl  (zitiert  bei  Born')  erzählt  von  einem  Kollegen, 
der  bisweilen,  wenn  er  einige  Flaschen  Bier  zu  sich  genommen,  eine 
»spastische  Harnverhalttiug«  zu  bekummcn  pflegte,  die  er  dadurch  be- 
seitigte, daß  er  sein  Glied  mit  kaltem  Wasser  begoß.  Nothnagel  er- 
wahuie  öfters  in  seinen  Vorlesungen  eines  Falles  aus  seiner  Militärpraxis: 
Kin  Kavallerist  muüte  trotz  heftigen  Harndranges  zwei  Stunden  lang 
retten,  ohne  daß  es  ihm  möglich  war,  das  Bedürfnis  zu  bufiiedigen;  als 
er  nach  zwei  Stunden  absit'Äen  konnte,  Termochle  er  nicht  zu  urinieren. 

Wir  erinnern  dieser  ims  ferner  liegenden  Tatsache  deshalb,  weil 
die  Deutung  naheliegend  wäre,  dali  es  sich  um  eine  ÜbermOdung  im 
Nervensysteme  handeln  könnte  (siehe  S.  7),  allerdings  steht  dem  eine 
Erklärung  gegenüber,  welche  in  der  Überdehnung  des  Muskels  die  Ur- 
sache der  Rt^tention  sieht.  Autoritäten  wie  tiuyon^')  (Vorlesungen) 
leuguen  überhaupt  die  ganze  Tatsache  —  genauere  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  sind  entschieden  noch  erforderlich. 

Als  spinale  Parese  betrachten  auch  manche  Autoron  die  im 
Anschlüsse  an  gewisse  Infektionskriuikheiten  (Typhus,  Dysenterie, 
Malaria,  Diphtheritis)  auch  bei  freiem  Sensorium  auftretenden  Reten- 
tionen;  ein  Beweis  in  dieser  Richtung  wurde  bis  nun  nicht  erbracht 
(siehe  unter  Kapitel  »Spinale  Krankheilen«).  Nicht  ohne  Interesse  ist. 
daß  D  u  h  0  i  s  --)  den  intravesikalen  Druck  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten herabgesetzt  fand.  Während  früher  die  Parese  bei  senilen  Leuten. 
die  im   nbrigeu   frei   von   Loknlerkrankungeu   und   spinalen  Symptomen 
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wftren.nufMtiskoIatropbieu  in  der  Blasf*  ziirnckgeftlhrt  wurden  (v.  DitteP'}, 
Iritt  jetzt  immer  mehr  di«  Meinung  in  den  Vordergrund,  daß  wir  es  mit 
spinalen  Veränderungen  zu  lun  haben.  Alle  diese  Dinge  —  sowie  auch 
die  vielleicht  in  g:ewissem  Siune  hierher  gehörige  toxische  Parese  — 
tinden  im  öpeziellen  Teile  nähere  Besprechung. 

Als  Folge  der  Paresen  muß  es  naturgemäß  zu  leichten  oder 
schweren  Graden  ron  Harnverhaltung  kommen.  Die  Folgen  der  letzteren 
sind  dann  häufig  InkoDtinönzerseheiuungen  in  Form  des  permanenten 
Harütraufelns  oder  des  Hnrndurchbruches. 

C.  Die  nervöse  Harnretentioii. 


Unter  Harnverhaltung  (Itetentio  urinae)  versteht  man  das 
vom  Willen  unabhängige  Zurückbleiben  grüllorer  Harnmengen, 
eventuell  des  ganzen  ßlaseninhaltea,  bedingt  durch  das  be- 
stehende Unvermögen  Harn  zu  lassen. 

Für  die  nervöse  ßetention  muß  die  Definition  noch  dahin  erweitert 
werden,  dali  tiie  vom  Willen  uuabhiiugige  Zurüeklmltung  grÖÜerer  Harn- 
mengen  möglicherweise  auch  dadurch  erfolgen  kann,  daß  den  Leuten 
der  Harndrang  nicht  z\ira  BewuUtsein  kommt:  entweder  weil  sie  ihn 
psychiscli  nicht  perzipieren  (z.  B.  bei  der  Benommenheit)  oder  viel- 
leicht auch  (?),  weil  die  sensible  Leitung  unterbrochen  isL 

Die  Diagnose  der  Retention  machen  wir  bei  nicht  benommenen 
Kranken  aus  ihrer  Angabe,  daß  sie  den  Harn  nicht  entleeren  können, 
oder  daß  sie  wohl  einige  Tropfen  hervorbringen,  aber  dennoch  das 
quälende  Geltlhl  der  vollen  Blase  behalten:  tatsächlic:h  findet  man  in 
beiden  Fallen  mit  den  bekannten  Methoden  lokaler  Untersui^hung  die 
Blase  gefüllt.  Wir  bezeichnen  den  erstgenannten  Zustund  als  komplette, 
den  letzterwähnten  als  inkomplette  Harnverhaltung.  So  leicht  bei  posi- 
tiven Angilben  die  Diagnose  ist,  so  verlasse  man  sieh  ja  nicht  zu  viel 
auf  die  eventuell  geäußerte  Behauptung  der  Patienten,  welche  berichten, 
daß  sie  in  normalen  Pausen  den  Harn  vollkommen  entleeren;  ein  solcher 
Irrtum  entsteht  leicht  dann,  wenn  die  Patienten,  wie  dies  z.  B.  bei  Tabes 
sehr  hiluiig  vorkommt,  eine  Einbuße  der  RlasenBensibilität  erlitten  haben.*) 

Es  ist  daher  bei  jedem  Nervenkranken,  der  auf  Blasen  Störungen 
suspekt  ist,  notwendig,  sieb  durch  die  lokale  Untersuchung  (Paipation 
oder  Katheterismusl  die  Überzeugung  zu  verschaflfen.  ob  die  Blase  sich 
nach  der  Miktion  als  leer  oder  gefüllt  erweist. 


*)  Eine  richtige  Abschätznni;  für  den  Külluagsgrtd  der  BIabb  verlieren  übrigtns 
aueb  die  Kranken  nicht  »«Iten  bei  chroniscli  erfolgter  Oberdebnung  der  Blase, 
mag  diese  darob  lokale  Veränderungen  oder  nervöse  Einfltisie  bedingt  sein. 
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Über  die  Symptomatologte  nervöser  Harnverhaltung  I&Ot  sich 
wenig  Charakteristisches  bemerken:  sie  gleicht  ganz  der  bei  Lokalleiden 
entstandt^nen,  nur  entwickelt  sie  sich  selten  zu  der  enormen  Höbe  wie 
bei  den  letztgenannten  Affektionen.  Der  Grund  liegt  darin,  daß  die 
Dehnung  und  Spannung  der  Blase  in  den  nervösen  Fällen  selten  be- 
deutende Grade  erreicht,  vermmlich  öfters  deshalb,  weil  der  meist  asso-j 
ziierte  Mangel  an  Sphinktertonus  die  Inkontinenz  begtlustigt.  wodurch 
die  Blase  früh  eutspaiinl  wird:  anderweitig  werden  oft  die  subjektiven 
Symptome  dtirch  vorhautlene  Hypästbesie  sehr  gemildert,  ja  durch  An- 
ästhesie gedeckt.  Tritt  diese  Deckun;;  aber  nicht  ein,  so  klagen  die  Pa- 
tienten nicht  selten  Ober  nuertrii^üchen,  in  kurzen  Pansen  sicli  wieder- 
holenden Harndrang  und  Ober  heftige  Schtnerzen  in  der  Hiasengegcnd. 

AU  ürsat^he  der  nervflsen  Harnverhaltung  bei  freiem  Sensoriurn 
findet  mau  zumeist  spinale  Erkrankungen;  liifr  tritt  das  erwähnte  Symptom 
bei m  Kram pfe  d es  Sphinkters ,  bei  der  Parese  imd  bei  der  Paraljrse 
des  Detrusors  auf:  sehr  häufig  tindet  man  bei  den  ßetentionen  dieser 
Kranken  die  Eigeulümliehkeit  des  Fehlens  des  Harndranges.  Der  Mangel 
au  Harndrang  mag  vielleicht  an  und  für  sich  imstande  sein,  Harn- 
verhaltung herbeizuführen:  doch  zeigt,  wie  schon  erwähnt,  die  Praxis. 
dalJ  diesem  Symptome  meist  auch  Zeichen  von  Blasenpare&e  assoziiert  sind, 
so  daß  es  dann  schwer  wird,  sich  ein  urteil  darüher  zu  bilden,  inwieweit 
die  Sensibilitätsslörung  an  der  Krzeugung  der  Harnverhaltung  partizipiert. 
Schwere,  meist  komplette  Harnverhaltungen  bei  freiem  Sensoriurn  tiudeu 
sich  in  seltenen  Fällen  bei  zerebralen  Erkrankungen,  bisweilen  auch  bei 
der  Hysterie  (siehe  diese):  es  ist  bei  letzterer  AÖfeklion  nicht  onl- 
schieden,  ob  es  sich  um  Muskelparesen,  Spasmen  oder  um  Verlust  des 
Harndranges  auf  psyehi-schem  Wege  handelt.  Die  Angaben  Hystiv 
riseber  betreffs  kompletter  Harnverhaltung  sind  übrigens  mit  Vorsicht 
aufAiniHhinen.  und  nur  der  K:itheterismu.s  wird  das  Vorhandensein  eint*r 
solchen  feststellen:  auch  die  Auurie  wird  sich  bei  sorgfiiltiger  Heob- 
ftchtung  ausschließen  lassen. 

Selten  und  nicdit  allgemein  anerkannt  sind  die  echten  Harnverhal- 
tungea  neunisthenischer  Individuen:  der  einmalige  Nachweis  eines  Uarn- 
residuums  hi  da  uic^ht  vüllig  maßgebend,  da  derartige  Kranke  bisweilen 
in  Gegenwart  fremder  Personen  die  Miktion  nur  unvollkommen  ausffihren 
und  so  eine  (natOrlieh  nicht  diagnostisch  verwertbare)  inkomplette  Harn- 
verbatiung  vortäuschen;  bei  näherer  Untersuchung  kann  man  sich  leicht 
diesbezüglich  Klarheit  verschaffen. 

Harnverhaltungen  werden  noch  bei  A'curitü  tmUHpler,  bei  C^re- 
bralerkrankungen,  bei  akuten  Infektionskrankheiten  ohne  sonstige  Nerven- 
störung sowie  bei  seniler  Blasenparese  gefunden,  ferner  bisweilen  hei 
Morphiumvergiftung,    auch    wenn    das  Sensoriurn  nicht  ganz  benommen 
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ist  (9.  u.).  Allgemein  bekannt  ist  die  Ret^jition.  welche  aus  der  Blaseu- 
läbinuDg  bei  Schwerbenoramenen  ibei  Apopleiie,  üebirneischütiening, 
akuten  IntektiouskranlctieiteDJ  und  bei  vGllig  Verblüdeten  erfolgt;  bei  deu 
meisten  lÜeser  Fülle  kommt  es  nllerdings  von  Zeit  i\i  Zeit  zum  Harn- 
ddrehbruehe,  bei  manchen  (so  namentlich  bei  Hirnersehütlenmgeii  und 
Apoplexien)  kann  auch  das  spinale  ßetlexzentrum  unwirksam  geworden 
Sein,  wodurch  dann  komplette  Harnverhaltung  oft  bis  zu  hohen  Gi*aden 
der  Ulasendistension  aufcritt.  Die  Angabe  der  Umgebung,  daß  ein  Be- 
nommener viele  Stunden  lang  nicht  uriniert  hat,  leitet  wohl  auf  die 
Diagnose  Reteution,  beweist  sie  aber  nicht,  wenn  nicht  auch  ein  Lokal- 
befuüd  vorliegt,  da  ja  Benommenheit  und  Ännric  oft.  zusammen  vor- 
kommen, so  z.  B.  bei  der  L'riimie  und  bei  schweren  KüHapsziistiinden. 
Als  Folge  der  Hetention  kommt  es  zu  zeitweiligem  aktiven  Harn- 
dur^hhriu'he,  eventm*ll  zum  intermittierenden  oder  permanenten  pnra- 
lytLM'h»*!!  Harniräiireln.  Besondere  tiefuhreu  cnlslchen  aber  auf"  dem  Wege 
der  HarnverhiüCung  dadurch,  daß  sie  die  Prtldispositiun  für  Zystitis,  sei 
es  ftlr  die  spontane  Form  derselben  oder   für  Katheterinfektion,  schafft. 

D.  Die  nervöse  Inkontinenz. 

Man  versteht  unter  Inkontinenz  den  vom  Wüten  unabhängigen  Ab- 
gang von  Harn  per  ctas  nahtraU-s.  Das  Einteilunffsprinzip  der  Inkontinenz 
kann  verschieden  gewählt  werden.  Jlaa  bezeichnet  traditionell  die  In- 
kontinenz als  wahre  uder  falsche:  die  erstere  ist  das  Abgehen 
von  Harn,  unabhängig  vom  Harndrang:  die  letztere  entsteht 
dann,  wenn  dem  pathologisch  gesteigerten  Harndrange  unmittel- 
bar der  Abgang  des  Urins  folgt,  so  daß  die  Kranken  keine  Zeit 
finden,  einen  passenden  Ort  aufzusuchen  und  sich  so  die  Kleider  be- 
nlssen.  Diese  Form  der  Inkontinenz  steht  von  der  eigentlichen  Form, 
die  uns  hier  beschäftigt,  meist,  allerdings  nicht  immer,  deutlich  ab  und 
erregt  unser  Interesse  nur  vom  Standpunkte  der  Differentialdiaguose. 
Andere,  viel  wichtigere  Eiuteilnngsprinzipieu  fußen  auf  der  Art,  mit 
welcher  Projektion  der  Hamablauf  vor  sicli  geht.  Wir  unterscheiden: 

1.  Das  Harnträufeln. 

id  est  diw  projektionstoso,  paralytische  Abgehen  von  Harn  in  Tropfen 
oder  kleinen  Mengen,  kontinuierlich  oder  intermittierend:  zur  Voraus- 
setzung hat  das  Harnträufeln  den  Verlust  des  Sphinktertontis  (atonische 
Blase  im  Sinne  v.  Wagners"'^),  und  zwar  al  meist  in  Verbindung  mit 
Detnisoriähmung  und  Hnrnrcteniion  {imhuria  pamätua.  Kegorgemenl); 
ß)  in  ganz  seltenen  Fällen  auch  ohne  Harnverhaltung  und  Blasenläbmung 
vorkommend.  * 


u 


Allgemein«  Symptomatologie. 


2.  Das  uiiwinkürliche  (automatische)  Abgehen  größerer  oder 
geringerer   Karnmeugeu   im  Strahle   bei   normaler  Spbinkter- 

wirkung. 

Wir  unterscheideu  hier: 

a)  Die  automatische  Enlleeriing:  großer  reteuierter  Harn- 
raengen  in  normalem  Strahle,  wenn  di^  Impulse  zur  Sphinklerfrsohlaffiing 
fehlen  oder  nicht  mehr  geleitet  ^Yerden  (tonisdi«  BlH^!e  v.  Wagners, 
unwillkürlicher  HiirnciurchbriKh); 

ß)  die  Ausstoßung  relativ  kleiner  Harnmengen  in  über- 
krüftigem.  fontänenartigpm  Sii-ahle  (Hypertonie  der  Blase:  echter  Zysio- 
spasmus  in  unserem  Sinne). 

1.  Das  Harnträufeln  ist  ein  Symptom,  welches  durchaus  nicht 
allein  den  norvösen  Stonmgen  angehört,  wir  findeu  es  bei  loknlen  Pro- 
zessen meist  in  Verbindung  uiii  Harnretention  (Strikturen  der  Harnröhre, 
Hypertrophie  der  Prostata),  doch  auch  ohne  diese,  wenn  der  Sphiukter- 
verschlufi  auj,  mechanischen  Gründen  unmöglich  geworden  ist,  so  bei 
Pfeifen  steinen  und  Fremdkörpern,  welche  die  Blasenmündung  verlegen, 
ulzerösen  Prozessen  am  Blaseuhalse,  nach  dem  perinealen  Slein- 
schnitte  etc. 

o)  Das  neriTüse  Haruträufeln  bei  vorhandener  Eetention 
ist  meist  das  Produkt  einer  bestehenden  Spinalerkrankung;  eine  Anzahl 
der  Patienten  ist  dabei  noch  imstande,  aktiv  unter  Zuhilfenahme  der 
Hauchpresse  etwas  H;ini  zu  entleeren,  viele  bringen  auch  das  nicht  mehr 
zustande.  Der  Katheterismus  erweist  bei  dieseu  Kranken  die  totale  Atonie, 
indem  das  Instrument  auf  seinem  Wege  keinem  muskulürea  Hindernisse 
mehr  begegnet  nnd  der  Strahl  dann  ohne  jeden  Impuls  durch  dasselbe 
fließt.  Das  Uarntrilufeln  ist  in  schweren  Kälten  kontinuierlich  vorhanden: 
von  der  narnröhrenmllndung  sieht  man  Tropfen  fl)r  Tropfen  permanent 
ablaufen.  Häutiger  tritt  die  Erscheinung  nur  periodisch  auf.  wobei  man 
bisweilen  auch  etwas  größere  Mengen  (etwa  20 — 30^)  von  Harn  in 
rascherer  Folge,  jedoch  ohne  jeglichen  Impuls  abgehen  sieht. 

Es  ist  eiue  bekannte  Tatsache,  daß  die  ersten  Erscheinungen  desj 
Harntränfelns  sich  anfangs  gewöhnlich  nur  des  Nachts  geltend  machen, 
erst  später  auch  am  Tage  immer  mehr  bemerkbar  werden;  ferner  ist  es 
noch  eine  erwähnenswerte  Eigenheit,  daß  das  Haruträufeln  schon  bei 
»ehr  mäßigen  Graden  der  nervösen  Retention  auftritt,  eine  Tatsache,  die 
sich  ja  leicht  durch  den  Mangel  an  Sphinktertonus  erklärt.  So  wird  es 
auch  begreiflich,  warum  wir  bei  nervöser  Harnverhaltung  so  selten  dea 
schweren  Folgen  der  Harnintoxikation  begegnen,  die  bei  chronischer 
Retention  infolge  lokaler  Veränderungen  fast  zur  Regel  gehört. 
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Diese  Inkontinenz  ist  in  mfinchen  Füllen  eine  bewußte,  d.h.  der 
Patient  fHhlt  ganz  wohl  den  Abgang  der  Harumengen;  er  ist  jedoch 
nicht  imstande,  dureh  Willensimpulse  den  Ablauf  zu  iieminen.  Viel 
hftotiger  ist  da-s  Harnträufeln  unbewußt,  oft  (nameutlii'h  bei  Tabikera) 
mit  Sensibilitätsstorungen  vergesellschaftet,  so  daß  der  Paueut  nur  durch 
(las  Naßwerden  der  Wäsche  auf  die  Erscheinung  aulmerksam  wird. 

3)  Außer  diesem  paralytischen  Harnträufoln  «  retentione  gibt 
es  noch  ein  solches  bei  Leuten,  deren  Detrusor  vollkommen 
kräftig  wirkt  —  es  ist  dies  ein  Vorkommen,  welches  von  den  besten 
Kennern  der  Urologie  oft  geleugnet  wurde,  welches  wir  aber  auf  Grund  des 
Befundes  von  sechs  spinalen  Fällen  mit  Bestimmtheit  annehmen  mflssen. 
Wir  werden  im  speziellen  Teile  über  diese  Kranken  genau  berichten;  es  sei 
hier  nur  erwähnt,  daß  es  sich  um  Patienteu  handelte,  die  sich  darüber 
beschwerten,  daß  der  Harn  zeitweilig  vom  Willen  unbeeinflußbar  ab- 
träufle: die  spontane  Miktion  ging  nach  ihrer  Aussage  in  normalen 
Intervallen  ohne  Störung  vorsieh,  und  talsächtich  konnten  wir  in  keinem 
dieser  Fälle  die  Spur  eines  Hamresiduums  in  der  Blaso  nachweisen;  der 
urin&se  Genich,  den  <1ie  Leute  ausströmten,  die  sichtbaren  Zeichen  an 
der  Haut,  den  Kleidern  umi  der  Wäsche  aber  deuteten  unverkennbar  auf 
die  vorhandene  Inkontinenz.  Es  scheinen  dies  Fälle  zu  sein,  in  welchen 
das  Sphinkterzeutrum  allein  gelähmt  ist,  and  bei  welchen  der  elastische 
Verschluß  vielleicht  durch  Überansti-engung  relaiiert  ist. 

Die  Diagnose  des  Harnlräufelns  wird  sich  zumeist  sehr  leicht  aus 
den  Angaben  des  Kranken  stellen  lassen,  ferner  durcli  die  direkte  Beob- 
achtung der  ublauf*Tidfn  Hanitropfcn,  aus  der  Inspektion  der  Verände- 
rungen, welclif^  dt^r  dauernde  Kontakt  tnit  Harn  an  der  Haut  der  Genitalien 
and  Oberschenkel  gesetzt  hat;  endlich  hnden  wir  die  Kleider  und  die 
Wäsche  urinüs  durchtränkt. 

Differenlialdiagnostisch  kommt  die  schon  oben  erwähnte 
falsche  Inkontinenz  in  Betracht,  wobei  uns  das  Auftreten  von  über- 
mlfligem  Harndrange  vor  dem  Abgange  der  Hurntropfen  meist  die  rich- 
tige Deutung  der  Erscheinung  geben  wird.  Übergänge  zwischen  beiden 
Zuständen,  in  denen  die  Deutung  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  so  z.B. 
hei  beginnender  Öphinkterparese,  sind  nicht  völlig  wegzuleugnen;  über 
die  Differentialdiagnose  vom  neurasthenisehen  Kachträufeln  sowie  von 
der  Hypertonie  der  Blase  wird  noch  ausführlich  die  Rede  sein. 

Was  die  diagnostische  Verwertung  des  Harnträufeins  bei  Aus- 
schluß lokaler  Affektionen  betrifft,  so  ist  es  nach  all  dem  Gesagten  ein 
bedeutungsvolles  Symptom  und  gestattet  mit  Wahrscheinlichkeit  den 
Hinweis  auf  das  Vorhandensein  eines  spinalen  Leidens;  nur  bei  der 
Neurasthenie  (siehe  diese)  findet  sich  hie  und  da  eine  Andeutung 
dieses  Symptomes:   wir   meinen   den   unwitlkllrlicben   Abgang    weniger 
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Harntropfrn  naoli  Her  vollendeten  Miktion.  Dicst^s  Träufeln  unterscheidet 
sieh  schon  dadurch  vom  spimilen  Harntrilufelu,  daß  es  sich  da  nur  um 
geringe  Quantitäten  von  Harn  liandelt.  ferner  dadurch,  daß  es  sich  stets 
an  dift  Harncntleening  anschllent,  während  es  bei  den  spinalen  Formen 
iinahhilngjg  von  der  Miktion  anl'tritt,  ja  hänfig  bei  Individnen  vorkommt. 
die  üherhaupt  nicht  mehr  zu  urinieren  vermögen. 

Anhangsweise  wollen  wir  uoeh  erwähnen,  daß  sich  bei  den  mit 
Eniircse  behaOeten  Kindern  manchmal  eine  Andeutung  von  Ifarnträufeln 
am  Tage  findet.  Ob  es  ein  hysterisfbes  Hariiträufeln  gibt,  ist  noch  immer 
nicht  ganz  festgestellt,  von  manchen  Autoren  wird  noch  das  Harnträufeln 
seniler  Individuen  ohne  Lokalaffektion  auf  spinale  Veränderungen 
zurückgeführt  (siebe  unten). 

2.  Das  Abgehen  größerer  oder  geringerer  Harnmengen 
im  Strahle  bei  normalem  (tonischem)  Blasenverschlusse. 

a"l  Die  Kntleerung  großer  relenierter  Harnmengen  in  nor- 
malem Strahle.  Der  vom  Willen  unabhängige  plötzliche  Abgang 
einer  größeren  Uarnmenge /icrwreMTwm  in  normal  kräftigem  Strahle 
wird  als  Harndiii-ehbrueh  bezoiehiiet.  Das  physiologische  Pamdignia 
dieser  Art  von  Harnentleerung  sehen  wir  beim  Kinde,  welches  eheufalia 
seine  Blase  ganz  plötzlich  unter  Ausstoßung  relativ  größerer  Massen  ent- 
leert, woi-auf  Intervallt  kommen,  in  denen  das  Individuum  trocken  bleibt, 
Es  ist  von  praktischem  Werte,  die  Einteilung  des  Hanidurchbruches  naeh 
der  Zeit  des  Aut'ireteus  zu  bestimmen:  der  Horndurchbruch  kommt 
entweder  nur  bei  Nacht,  nur  bei  Tage  oder  gleichmäßig  bei  Tag  und 
Nacht  vor:  ferner  müssen  wir  unterscheiden,  ob  dt-r  Harndurchbrueh  bei 
freiem  oder  bei  benommenem  Sensorium,  eventuell  nur  im  Sclilafe  erfolgt. 
Man  unterscheidet  außerdem  weiters  den  bewußten  vom  unbewußten  Harn- 
durchbrueh; denn  es  deckt  sieb  diese  Dntersc-heidinig  keitteswegs  mit  der 
obgenannten.  du  unbewußter  Harndurehbruch  unter  rmstfinden  auch  ganz 
gilt  bei  l'reJem  tStn^orium  vorkouimeu  kann,  wenn  beispielsweise  Anästhesie 
der  Harnröhre  vorhanden  ist. 

a')  Harndurchbrueh  bei  freiem  Sensorium. 

Es  ist  ja  begreiflich,  daß  es  unter  gewissen  Umstanden  zu  dem 
genannten  Symptome  kommen  muß.  Wenn  jemand  durch  Unter- 
brechung der  Leitung  oberhalb  des  Reflexzentrums  den  Urin  trotz  heftigen 
Hanidranges  nicht  mehr  entleeren  kann  (oder  vielleicht  auch  dann,  wenn 
er  wegen  mangelnden  Harndranges  an  die  Entleenmg  vergißt),  dann 
wird  das  Beße.\zentrum,  wenn  es  auch  normal  wirkt,  durch  die  zu- 
nehmende Wandspanuuug  angeregt  und  vermittelt  die  Flnssigkeilsaus- 
stüUuug  in  kräftigem  Strable.  Dieser  Harnakt  wird  so  lange  ein  be- 
wußter bleiben,  als  nicht  tiefe  Anästhesie  der  Blase  oder  Hurnnihre 
vorliegt.  Bei  Tag  tritt  die  Erscheinung  bei  mäßig  entwickelten  Fällen  nicht 
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so  leicht  niif,  da  die  Leute  beim  Vordringen  dt-r  ersten  Tropfen  noch 
Zeit  finden,  sich  zum  [Trinieren  anziistellfn.  Ist  die  Anilsthcsie  Mitnrsaelie 
der  genannten  Erscheinung,  dünn  wird  der  Harndurchbruch  auch  um  Tage 
relativ  selten  eintreten,  da  die  Patienten,  um  diesem  Ereignisse  vo^ 
ziilK'iijrou.  ihre  Blase  meist  in  entsprechenden  Pausen  >aus  Überlegung« 
entiüsten;  Kranke  dieser  Art  sind  aber  in  der  Nacht  sehr  geillhrdet,  weil 
sie  durch  den  liurudrang  nicht  erweckt  werden.  Daß  dieser  Durehbruch 
bei  kompletter  Retention  hünfiger  vorkomnit  :tls  hei  inkompletter,  liegt  in 
der  Nnliir  der  Sache.  Es  hieße  die  vorliergegimgenen  Kapitel  wieder- 
holen, wenn  wir  namentlich  anführen  wollten,  bei  welchen  Zuständen 
dieser  Dnrchbruch  vorkommen  kann:  hauptsüchlieh  sind  !SpinflIkranke. 
seltener  Zerebralkninke  solchen  Inkontinenzen  milorworfen. 

Zum  Zustandekommen  des  echten  Harndiirclibrnehes  Ist  die 
SufQzicnz  des  Muskeltonns  am  Sphinkter  erforderlich;  fehlt  diese,  so 
wird  es  unter  denselben  Bedingungen  zum  Harmräufelul^ommen.  Möglich 
ist  noch,  daß  durch  eine  vorhandene  raüijige  t'beren'egbarkeiE  im  Reflex- 
lentrum  der  Hamdurchbruch  beschleunigt  wird;  doch  ist  es  schwer,  im 
Einzelfalle  den  diesbezüglichen  Nachweis  zu  liefern. 

Die  Diagnose  des  Harndurchbrnches  ist  gewöhnlich  eine  sehr 
leichte:  Die  Anamnese  ergibt  su  klare  Anhaltspunkte,  daß  Zweifel  kaum 
bestehen  können,  besonders  wenn  man  darauf  bedacht  ist,  die  Kranken 
zu  fragen,  ob  stets  größere  Harnmengen  zur  Ausstoßung  kommen:  die 
Diagnose  wird  um  so  sicherer,  wenn  man  gleichzeitig  Uarnverhallung 
oder  BlasenauSsthesie  nachweisen  kann.  Selbstversliindlich  ist  die  nötige 
Vorsicht  in  bezug  auf  die  Ausschließung  lokaler  Leiden  geboten,  obwohl 
wir  zugeben  mtissen,  daß  gerade  dieSR  Form  der  Inkontinenz  sehr  h^iulig 
eine  nervöse,  respektive  spinnte  Basis  hat. 

Als  ein  schwer  einreihbaier  Anhang  sei  hier  noch  der  Scbreck- 
inkonlinenz  gedacht,  welche  bei  Kindern,  namentlich  solchen  von  neuro- 
pathiseber  Anlage,  .seltener  hei  Erwachsenen  vorkommt.  Ob  sich  dieses 
nur  bei  übervoller  Blase  oder  auch  bei  mÄßiger  FßUung  ereignen  kann, 
läßt  sich  nicht  entscheiden  —  Tatsache  ist,  daß  es  sich  meist  um  den 
Abgang  gröUerer  Mengen  von  Harn  handelt;  eine  gewisse  Analogie  hat 
dieser  Zustand  in  dem  unter  denselben  Umständen  stattfindenden  unwill- 
kürlichen Abgang  von  Kot.  Wir  wissen  übrigens,  daß  bei  Kindern  gar 
nicht  zu  selten  auch  die  Neurose  Enurese  Harndurchbnich  am  Tage  bei 
freiem  Bewußtsein  machen  kann. 

Anbangswei.se  mag  auch  der  allerdings  seltenen  Tatsache  gedacht 
werden,  daß  bei  manchen  gesunden  Frauen  beim  Lachen  Uarn- 
durchbruch  erfolgt.  Derartiges  wird  schon  in  der  Geschichte  der  Abde- 
riten  erwähnt  —  in  neuerer  Zeit  hat  Bechterew''**)  dnröber  Mitteilungen 
gemacht.  Daß  übrigens  Frauen,  welche  Sphinktorschwäche  nach  Geburten, 
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besonders  naoh  Dammrissen,  akquiriert  haben,  beim  Husten,  Lacbeu  oder 
Niesen  leicht  den  Urin  verlieren,  ist  ja  allgeraeio  bekannt. 

ß')  HArudurchbruch  bei  benommenein  Sensoriuni.  Es  ist 
jedem  Praktiker  bekannt,  daß  bei  Individuen  in  benommenem  Zu- 
stande, z.  B.  nach  Apoplexie,  bei  Vergiftungen  (Urämie,  Alkohol,  Chloro- 
form) sowie  auch  bei  Verblödeten  die  Blase  sich  bis  zu  so  hohem  Grade 
überfüllen  kann,  daß  der  Katheterismus  hie  und  da  ein  lebens\richtiger 
Eingriff  wird.  Viel  hiliiliger  tritt  aber  durch  Erhallensein  des  Detriisor- 
reflfexes  eine  Art  von  Selbsthilfe  des  Organismus  ein:  der  ganze  Inhalt 
der  Blase  wird  plötzlich  im  Strahle  entleert,  so  daß  das  Bett,  die  Wäsche 
mit  Harn  überschwemmt  werden;  Harnträufeln  scheint  bei  zerebraler  Re- 
tention nicht  vorzukommen.  Daü  übrigens  in  seltenen  Fällen  auch  Zere- 
bralkrauke,  ohne  daH  sie  verblüdet  oder  benommen  sind,  an  Inkonti- 
nenzen leiden,  wird  noch  im  speziellen  Teilti  niLher  auseinandergesetzt 
werden.  Anbangweise  möge  hier  auch  des  ziemlich  häuHgen  Harndurch- 
bruches im  epileptischen  Aufalle  gedacht  werden,  der  besonders 
dann  von  diagnostischer  Wichtigkeit  ist,  wenn  die  Attacke  bei  Kacht 
erfolgt  uud  in  ihren  sonstigen  Äußerungen  latent  bleibt.  Manche  Autoren 
glauben,  daß  derartige  Inkoulineüzen  in  seltenen  Fällen  auch  dem  hyste- 
rischen Insulte  zukommen. 

Daß  der  Blaseudurchbruc-h  bei  spinalen,  psychisch  intakten  Kranken 
oft  im  Schlafe  erfolgt,  haben  wir  bereits  erwähnt;  wohlbekannt  ist  ferner 
das  zeitweilige  »Durchbrechen«  des  Urins  zur  Nachtzeit  bei  Kindern,  die 
entweder  ganz  gesund  sind  oder  doch  wenigstens  kein  spinales  Leiden 
haben:  wir  nennen  diese  Neurose  Enuresis  in/antinm  micHtma. 

ß)  Die  Ausstoßung  kleiner  Harnmengen  in  tlberkr&f- 
tigem  fontänenartigen  Strahle  ist  vermutlich  eine  ziemlich  seltene 
Erscheinung,  deren  Vorkommnis  sogar  völlig  geleugnet  wurde.  Zu 
ihrer  Sicherslelluog  gehört  es.  daß  wir  eine  größere  Harnverhaltung  auf- 
schließen und  anderseits  nachweisen,  daß  keine  Verwechslung  mit  dem 
Harnträufeln  vorliegt  Von  diesem  läßt  sieh  das  besprochene  Symptom  nur 
dureh  längere  Beobiichtung  differenzieren,  weun  wir  uämlich  wahrnehmen, 
daß  aus  der  Blase  in  kurzen  Intervallen  Mengen  von  20—80*/  Harn  hervor- 
treten, und  zwar  nicht  träge  herabfallen,  sondern  iu  Qberkrätligem  Strahle 
herausgeschleudert  werden.  Ist  dieses  Ausstoßen  erfolgt,  so  bleibt  der 
Kranke  so  lange  trocken,  bis  dfis  PhSnomen  meist  nach  kurzer  Zeit  wieder 
eintritt.  Patienten  dieser  Art  haben  lur  gewöhnlich  kfinen  Harndrang; 
sie  fUhlen,  wenn  nicht  Anästhesie  besteht,  nur  das  Durchlaufen  des  Harnes 
durch  die  Urethra.  Einem  Patienten  unserer  Beobachtung  (F.-H.).  der 
an  einer  luetischen  Querschnittsmyelitis  litt,  war  diese  Eigenheit  der  Ent- 
leerung selbst  aufgefallen:  er  benutzte  die  beschriebene  Detnisortiher- 
t^rregbarkeit,   indem   er   von  Zeit  zu  Zeit  stark   Ober  die  Innenhaut  der 
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Bohenkel  strich  iiiid  so  größere  Crinmengen  hemusboforderte:  auf  diese 
Art  gelang  es  ihm.  gröUere  Pausen  in  die  sonst  fast  kontinuierlich«  Harn- 
ausstoßung zu  bringen. 

Hier  mögen  noch  zwei  Krnnkengeschichtpn  zur  IMustrÄtlon 
folgen,  von  denen  eine  dadurch  wt^rlvoll  i.«il,  dnli  wir  die  inanouunrisehe 
Messung  ausführten  und  so  erst  deönitive  Aufklürung  dieses  merkwürdigen 
Vorkommnisses  liefern  konnten, 

J.  N-,  Schuhmacher.  22  Jahre,  auf^nommtn  an  der  Klinik  weiland 
JJothnngel  am   17,  Mai  1894. 

Die  Krtuilcheit  begann  September  1893  tinter  Schmerz  am  Rücken 
und  an  den  Armen,  wozu  sicrh  bald  Nackensteifigkeit  gesellte;  Knde  April 
Iriit  alJniälilicl]  Schwäehe  der  Beine  auf,  die  nach  kurzer  Zelt  in  vüllige 
LiUimung  überging:  auch  die  oberen  Extremitäten  verloren  allmählich  Ihre 
Kraft,  dazu  kam  noch  Abnnhme  des  Gefiihles  von  der  Brust  nach  abwürts. 
Die  StuhliMitlecning  wurde  allmählich  schwieriger.  Dar  objektive  Befund  er- 
gab: Scliwäehe  der  oberen  Extremitäten,  Hypästhesie  ait  den  Ulaarsetten  der 
Hände,  die  unteren  Extremitäten  total  gelähmt,  Hvpalgesie  ain  Abdomen,  vom 
Kabel  nach  abwärts,  DruckemprindUchkeit  am  dritteu  Halswirbel.  Dreh- 
bewegungen des  Halses  können  wegen  heftiger  ScEimerzen  nicht  ausgeführt 
werden,  die  Lungen  zeigten  InfiJtnition  der  Spitzen.  Die  Diagnose  wurde  auf 
Wirbelkarie»  und  Koinpressionsmyelitits  gestellt:  bei  der  am  10.  Mai  1895 
vorgei)omm«'neQ  OUInktion  bestätigte  sich  die  kliniaclie  Diagnose. 

Die  Blase  betreffend  war  anainnestisch  festzustellen,  daß  Störun^cen 
von  Seite  derselben  seit  April  1894  vorhanden  waren.  So  lauge  der  Kranke 
in  Beobachtung  stand,  zeigte  sich  immer  dasselbe  Bild:  Der  Patient  war  nicht 
imstande,  auch  nur  Tropfen  Hain.s  willkürlich  zu  entleeren,  Jiatte  niemals 
mehr  Harndrang;  von  Zeit  zu  Zeit  wurden  mäfiige  Mengen  Harnes  in  kräf- 
tigem SlrahJe  ausgestoßen.  Kin  eigentliches  Harnträiifehi  war  nicht  vorhanden. 

Die  Vesikal-Untersnchung  t^rpab  einen  völlig  negativen  Lokaltieifund:  Die 
Faradosensibilität  «ler  Blase  erwies  sich  als  normal:  größere  residuale  Harn- 
mengcn  konnwn  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  geringsten  Reize,  z.  B.  Be- 
klopfen des  Abdomens  mit  dem  Pcrkussionshammer,  waren  von  Harnentleerungen 
unmittelbar  gefolgt.  Versucht*^  man  zu  katheterisieren,  so  wurden  sehoi». 
wenn  der  Katheter  die  vordere  HanirtJliJV  passiert*,  neben  diesem  kleine  Harn- 
meugen  in  Überstarkem  fontänenartigen  Strahle  ausgestoßen. 

Um  eine  totale  (Juerschnittsdurchtrpnnung  handelte  es 
sich  bei  dem  zweiten  Patienten,  bei  dein  45J3ihrigen  Tischler  F.  R., 
der  am  12.  Mai  1896  zur  Aufnahme  kam. 

Anamne&tisch  wurde  eruiert,  dafi  der  Kranke  Im  Jnbre  1895  ein 
luetisches  Exanthem  durchgemacht  hatte.  Im  Fetjniar  1896  begann  sich 
firoße  Krscliopfung  beim  tleben  geltend  zu  machen :  Rüde  April  kam  es  zur 
totalen  Lähmung.  Hamverhallung  und  zur  liektalinkontinonz.  Eine  Schmier- 
kur hatte  uur  vorübergehenden  Krfolg.  Am  28.  Kebruar  1895  ergab  die 
Untersuchung:  Hypalgesie  vom  Kabel  abwärts,  hochgradige  Parese  der  Beine, 
an  denen  deutliciie  Kontrakturen  bestehen  und  häufig  Zuckungen  nblaufen. 
Die  Kniereflexe  deutlich  gesteigert,  Ktonus  vorhanden.  Klinische  Diagnose: 
Mmiviji'tu  lurftra  cum  r.Qmjtrejmi^me  meduU/je  spinalis. 

«.  FrftDkl'Hof bvftrl  n.  Zaoknrlcftcidl,  lUt  bwr.  Efkr.  i.  Hftrnl-laM.  2.  Aul.  4 
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Die  Blascnbescliwonleu  liestandcn  B«it  Beginn  ücs  JaLres  1896  und 
itußert^n  sich  ursprünglich  in  totnl^r  Harnverhaltung,  spüter  in  einer  Art,  die 
iler  Kranke  ala  Harnträufeln  Wtichntit.  Kr  hat  slcU  eine  Flasclio  vor  sicli. 
In  welche  sich  Ac.r  Harn  oft  viermal  in  der  Stunde  in  starkom  Strahle  ent- 
leert;  der  l^aticnt  filtill  das  Hf-Tuniiahen  der  Ihirin-'iitk'''run^  oft  iiißlirere  Se- 
kunden vorher  itnd  hat  dabei  die  Scnsatiun,  uU  wenn  eine  kleJnn  Mengi> 
Kotes  abgehen  sollte,  woraaf  dann  die  AusetolSung  des  Urins  erfolgt.  Der 
Lokalliefunil  ist  auch  hier  negativ,  die  Farndnsensihilität  der  Blase  und  hin- 
teren Harnrijltrc  gleieh  Null:  geringer  Residunlharn  (I2bt/).  Beim  Infundieren, 
zum  Zweeic«  der  nianonifttris-i-hen  Messung,  zeigt  es  sich,  daß  100//  Flüssig- 
keit gleich  einen  sehr  hohen  Uruck  auslösen  (tiOc^t).  iJje  Flüssigkeit  spritzt 
neWn  dem  Katheter  berans,  so  daß  beim  Versuche  weiterer  Infusion  die  Blasi<- 
bereits  leer  war.  Ein  zweiter  Versuch  mit  100.7  ergab  ddsselbe  Verhalten 
der  Blase;  als  man  dann  vorsichtig  bloß  10.^  fintliellen  ließ,  stieg  doch  die 
Säule  des  Manometers  zu  gleicli  kolossaler  Höhe,  und  auch  diese  geringe 
Menge  von  Flüssigkeit  wurde  neben  dem  Katlieter  ausgestoüen. 

Den  genannten  Füllen  ist  es  gemeinsam,  daß  wir  es  mit  schweren 
Qiicrschnittserkrankungen  zu  tun  haben,  bei  denen  wenigstens  zur 
Zeit,  flis  die  Blase  hypertonisch  war,  die  Reflexe  starke  Steigerung 
zeigten:  es  handelte  sich  zweimal  um  Bnistmark-Affekiion,  einmal  um 
eine  Halsmarkerkrankung. 

DaO  diese  merkwürdige  Form  der  Inkontinenz  eine  Sonder- 
stellung einnimmt,  miilJ  durch  differcntialdiagnostisebe  Erörterungen 
bewiesen  werden,  in  welche  1.  der  BJasendurcbbrueh  bei  voller 
Blase,  2.  das  paralytische  Harntraufeln.  und  3.  die  nervöso 
Pollakiirie  einbezogen  werden.  Über  Punkt  1  zn  diskutieren  erscheint 
fiberllüssig,  da  in  unseren  Fällen  schon  ganz  geringe  Mengen  toq 
Harn,  selbst  10*/.  sofort  zur  AusstoÜung  kamen,  bei  derartigen  Füllen 
kann  es  ja  nie  zu  bedeutender  Betention  kommen;  beim  Harndurchbrucli 
bei  voller  Binse  ist  der  llarnstrahl  milliig  krilfttg,  hf\  der  Hypertonie  ist 
er  überkräftig,  weil  der  Delrusor  eben  übererregbar  ist,  was  wir  ja  am 
Manometer  deutlich  ablesen  können. 

Mit  dem  |iaralytiseben  Harnträufeln  ist  die  vorliegende  Art  der 
Inkontinenz  gewiß  oft  verwechselt  worden;  der  Unterschied  wird  bei  ge* 
nnuerer  Betrachtung  evident,  da  dius  Ilarntrüufeln  oft  kontinuierlich  ist. 
nicht  selten  nur  den  Harn  tropfenweise  tum  Vorschein  kommen  läßt. 
während  bei  der  Hypertonie  die  auf  einmal  ausgesloßenen  Mengen  mindestens 
20  bis  30^  betragen.  Der  Katheterismas  wird  am  raschesten  Klarheit 
scbafien,  indem  er  beim  Hnrnträufeln  Bestdunibarn  in  betrfichtticber 
Menge  nachweisen  iäflt,  wobei  der  Urin  aus  dem  Rohre  sehr  träge  aus- 
flieüt.  währLMid  bei  der  Hypertonie  der  Rfsidualhani  ganz  fehlen  kann 
und  der  in  geringer  Menge  augesainmelle  Harn  durch  den  Katheter  und 
neben  diesem  mit  Kraft  zur  Ausstoßung  kommt.  Wir  wollen  hier  noch 
erwähnen,   daß   Ixin»  Harntrttufeln  die  Ausdrltckbarkeit  der  Blase  (siehe- 
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diese)  vorbanden  sein  knnn,  t^ine  Erseheinnng,  die  bei  Hypertonie  niemals 
beobachtet  wird.  Der  letzteren  Fonn  kommt  aber  eine  Eigenschaft  z«, 
die  der  ersLi^ren  abgebt^  nämlich,  daß  man  durch  äußere  Reize  (Beklopfen 
der  Haut  und  ilbnllches)  eine  Ausstoßung  des  Harnes  provozieren  kann. 
Bezüglich  der  Kollakurie.  mit  welcher  nur  bei  sehr  oberßiich hoher 
Beobachtung  eine  Verwechslung  stattfinden  kAnn,  möge  folgende  Tabelle 
in  Betracht  gezogen  werden. 

Gemeinsam    ist   beiden  Zuständen   das  häufige  Ausstoßen  kloiiiiT 
Harnmengeu.  Im  folgenden  seien  die  Unterschiede  markiert: 


Hypertonische  Blase. 

1.  Das  Aussixjßen  erfolgt  oft  in 
Pausen  von  2 — 10  Minuten. 

2.  WillkOrliche  Entleerung  des 
Harne-s  fehlt. 

'6.   ll&rn.strnhl   autlallend    stark, 
Manometerdruck  sehr  hoch. 


Pollakurie. 
Die  Pausen  sind  meist  länger. 


4.  Zustand  kontinuierlich.  (Psy- 
chische Keizc  ohne  Eiulluß.l 


Das  willkOdiehe  Urinieren  ist 
normal. 

Harnstrahl  normal,  vielloicbt 
sogar  schwacher  als  in  der  Norm. 
Manometerdruck  unter  Umständen 
herabgesetzt  (Genouville). 

Zustand  intermittierend.  (Starke 
BeeintJussung  durch  psychische 
lieize. ) 

Es  ist  vielleicht  zweckmüßig,  hier  daran  zu  erinnern,  daß  nicht 
wenige  Autoren  der  nervösen  Pollakurie  einen  Zy  stospasnius  zugrunde 
legen  wollen,  ja  sogar  den  genannten  Zustand  direkt  als  Zystospasmus 
bezeichnen.  Aus  dem  (besagten  dürfte  hervorgehen,  daß  ein  Beweis  in 
dieser  Richtung  nicht  erbracht  worden  ist,  da  ja  bei  der  Neurasthenie 
(siehe  diese)  der  Detrusor  durchaus  nicht  Obererregbar  zu  sein  braucht: 
Die  manometrischen  Messiingen  zeigen  uns  hier  einen  normalen,  bis- 
weiten sogar  subnormnlen  Intravesikaldnick  (tiftnouville").  Die  neur- 
asthenische  Pollakurie  beruht  vermutlich  darauf,  daß  die  Dehnung  und 
die  Kontraktion  der  Blase  Übermäßig  pei'zipiert  und  so  der  Harndrang 
Übermißig  emplunden  wird.  Wenn  t^r  einen  Zustand  die  Bezeichnung 
Zy8to-(Detrusor-)SpHsmus  verwendet  werden  soll,  so  kann  dies  nur  tür 
die  besprochene  »Hypertonie*  ricr  Binse  der  Fall  sein. 


E.  Die  ausdrückbare  Blase. 

In  der  Symptomatologie  der  nervösen  Blasenstürungen  nimmt 
die  Äusdrdckbarkeit  als  ein  Symptom,  das  fast  nur  den  genannten 
Anomalien,  nicht  aber  den  Lokalerkrankungen  zukommt,  eine  be- 
sondere Stellung  ein.  Eine  Erwähnung  dieses  Phänomens  ßndet  sich  bei 
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Born')  (man  vergleiche  aueh  den  Artikel  von  Jesos  Chico*^.  Hed- 
daeus*^)  war  der  erste,  welcher  die  Teehnik  der  Expression  beschrieb. 
Eine  der  Methoden  des  genannten  Autors  sei  hier  aageHlhrt: 

»Der  Krrink'p  liegt  auf  ^lem  Röcken,  die  Bfine  angezogen.  Sind  dieselben, 
wie  so  oft  bei  diosem  Übel,  gctiihmt.  so  werden  eie  von  eioem  Dritten  in 
der  bezeichneten  La^re  gehalton.  Man  stellt  Hieb  an  eine  Seite  des  Bettee, 
das  Gesicht  dein  Kranken  zugewendet,  legt  die  rechte  Hand  auf  der  linken, 
die  linke  Hand  Qiif  der  rechten  Seite  des  Unterleibes  neben  dt-r  Mittellinie  so 
auf,  daß  boiile  J)auinen,  die  Spitzen  einander  zugekehrt,  über  der  S.vmpliyse 
ruhten  und  die  übrigen  Finper  in  der  Tiefe  sieh  den  Daumen  mehr  und  mehr 
zu  nähern  siK'hen.  Durrh  diesen  in  der  Richtung  noch  dem  unteren  Bande 
der  Symphyse  (Collum  ccitiracj  vollzogenen  Druck  wiri!  die  Blase  stetig  ver- 
kleinert, indoui  sit'h  der  Harn,  oft  in  kräftig  i-ausclienilotn  Strahle,  ans  der 
Harnröhre  er^iL-Üt.  Ist  die  Biase  teilweise  eiitk-ert,  so  uiuU  man  von  neuem 
mit  den  Fingern  beider  Hände  tiefer  nach  unten  und  hinten  greifen,  wo  mau 
jetzt  deutlich  div  Konturen  der  Blase  fühlen  und  je  nach  der  Lage  derselben 
die  Richtung  des  Druckes  modifizieren  kann.c 

Der  genannte  Autor  hat  sieh  ursprlinfflich  nitlit  mit  den  Bedingimgeu 
beschäftigt,  unter  denen  dieses  Phününien  zustande  kommt;  erst  durdi 
die  grundlegende  Arbeit  v.  Wagners**)  wurde  Klarheit  in  die  Sachlage 
gebracht:  dieser  Autor  wies  auf  Gnind  umfassender  Untersuchimgen 
darauf  hin,  daß  die  Ausdruekburkeit  vorwiegend  gleichzeitig  mit  dem 
Fehlen  der  Hefiexe  zustande  kommt,  hauptsächlich  bei  spinalen  Kitiok- 
heilen  (bei  Tabes  sowie  bei  der  Tabesparalyse  und  bei  einzelnen  akuten 
trnumattsehen  Erkrankungen  der  Medulta  »phialig),  hie  und  da  bei  XeH- 
ntis  miiliiplcx.  Wo  die  Reflexe  normal  oder  deutlich  gesteigert  sind,  läUt 
sieb  dieses  Phänomen  fftr  gewühnlich  nicht  nachweisen. 

Das  genannte  Symptom  kommt,  wie  trrwäbnt,  zumeist  nur  bei  ner- 
vösen (spinalen»  Leiden  vor  —  bei  den  lokalen  Erkrankungen  ist  es  nur 
ausnahmsweise  konstatiert  worden.  HeddaLMis  machte  aber  schon  auf 
die  Müglicbkeit  des  Vorkommens  des  genannten  Phänomens  aufmerksam, 
wenn  der  Sphinkter  dnrch  »Verschwärungen  von  Prostata  und  anderen 
(iesch Wülsten«  zerstöri  wurde.  Zwei  Fälle  von  Eiprtissibilitiit  bei  hchuria 
paradoxa  bei  Prostatah^pertrophie  erwähnte  später  Stark");  zwei  sehr 
genau  beobachtete  Fälle  pultlizierte  Kapsammer'*}:  in  einem  seiner 
Fälle  handelte  es  sich  um  eine  gewöhnliehe  Prostatabypertrophie.  im 
anderen  wurde  eine  Vereiterung  der  genannten  Drüse  konstatiert. 

FOr  das  Vorkommen  dieses  Symptoms  bei  Nervenleiden  nicht  spi- 
naler Natur  Ii(?gt  nur  die  Angabe  von  Heddaeus*'*)  vor,  der  es  auch 
nach  Apoplexien  konstAtiert  haben  will.  Interessant  ist  noch  die  Beob- 
achtung dieses  genannten  Autors,  der  Expressibililät  atich  bei  der  senilen 
Blase  fand,  da  wir  ja  Gruud  haben,  die  Altersblasenstünmgen  (ohne 
lx)kalbefundl  den  spinalen  anzureihen. 
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Unter  den  eigentlichen  Bflckenmarkskrankheiten  sind  es  haupl- 
siletjlK'h  die  primären  und  die  Koinpresjsions-Myelitiden,  die  zu  dem  be- 
sprochenen Symptome  führen;  dünn  komiiil  noch  die  Tabes,  die  Tabes- 
paralyse  in  Frage,  ferner  die  i'stra-  und  intramedulliiren  Tnnioren.  die 
Hümatomyelie  etc.  Das  Phänomen  scheint  bei  Zerstörungen  des  Sakral- 
markes aufzutreten,  aber  nicht  seilen  auch  bei  höheren  Sitzen,  wenn  der 
Quersfhnitt  ganz  oder  fast  ganz  iinterbroehen  ist. 

Als  Begleiterscheinung  besteht,  wie  ja  begreiflich,  da  es  sich 
immer  um  hochgradige  Sphinktererschliiffung,  immer  um  sehr  atonisehe 
Blasen  handelt,  zumeist  Harnträufeln,  nicht  selten  auch  Sensibilitäts- 
siörungen.  Bezüglich  der  Refleie  haben  unsere  eigenen  Untersuehimgei], 
die  sich  an  die  obgenaunten  v.  Wagners  anschlossfu,  iin  wcseutlicheu 
volle  Cbereiustiraraiing  mit  den  Angaben  des  genannten  Autors  gezeigt, 
id  est  Zusammeiigclien  der  Expressibilttiit  mit  Sehncnarellexie. 

Wir  haben  schon  in  den  Jahren  1806—1898  B^-obnchtungen  ge- 
macht, welche  zur  weiteren  Stütze  dienten:  wir  sahen  damals  —  und 
seitdem  auch  wieder  nicht  selten  — »  Fälle,  bei  welchen  infolge  der  be- 
ginnenden Zei-stürung  des  Rili'kenuiarkes  die  Reflexe  gtjsteigert,  die  Blase 
nnaasdrückbar  war;  spüter  schwanden  die  Sehnenredeie  alimilhlich,  und 
zugleich  wurde  die  Blase  ausdrUckbar. 

Wenngleich  also  im  ganzen  unsere  Beobachtungen  mit  der  ur- 
sprflnglichen  Meinung  v.  Wagners  übereinstimmen,  so  mdssen  wir  doch 
auch  der  Atisnahmen  gedenken,  die  wir  schon  in  der  ersten  AufInge  er- 
wähnten und  die  wir  auf  Grund  mancher  neuer  Erfahrung  erweitern 
raQßsen.  Es  gibt  gar  nicht  so  selten  Fülle  mit  Sehnenareflexie.  bei  welchen 
die  Expressibilität  ausbleibt  —  umgekehrt  haben  wir  ab  und  zu  Fälle 
von  Rdckenmarkskompression  zu  studieren  Gelegenheit  gehabt,  bei  denen 
die  Blase  ausdrdpkhar  war,  während  die  Kniereflexe  gesteigert,  Puß- 
klonus  und  Babinski-Phänomen  nachweisbar  waren. 

Einer  von  uns  {F.-H.)  verfügt  sogar  über  eine  diesbezügliche  Ne- 
kropsie""),  die  allerdings  keine  Aufklärung  Ober  den  Mecbanismas  des 
Vorganges  gab.  Jntm  viinm  handelte  es  sich  um  den  öljfthrigen  Schlosser- 
gehilfen J.  Seh.,  der  an  Paniplegie  der  unteren  ExtremilUten  mit  Hcflei- 
steigeruug  (Klonus,  Babinski)  erkrankt  war:  die  Blase  war  monatelang 
ausdrückbar.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  ein  Psaramosarkom,  welches, 
von  der  Dura  ausgehend,  das  Halsmark  komprimierte.  Das  Rückenmark 
war  bis  auf  minimale  Teile  der  weißen  Substanz  durchquert;  merkwürdiger- 
weise war  bei  der  histtilogischen  Untersuchung  keine  Spur  von  auf-  und 
absteigender  Degeneration  nachzuweisen. 

Was  die  Diagnose  der  Expressibilitftt  betrifft,  so  entscheidet 
da  bloU  der  manuelle  EingriQ'.  Man  wird  an  das  Vorkommen  dieses 
Symptoms  denken,   wenn  ein  Patient   mit  spinaler  Harnverbaltung.   bei 
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dem  das  willkürliche  Urinieren  gänzlich  aiifgehübcn  ist,  angibt,  daß  er 
durch  heftige  Wirkung  der  Baiichpresse  in  bockender  Stellung  beim  Ab- 
setzen des  Stahles  noch  eine  gewisse  Menge  von  Harn  zutage  fördern 
könne.  WuhrRiid,  wie  wir  aiisfdhrlich  aii-sinnaadergesetzt  linben.  fOr  ge- 
wöhnlich di^  Hauchmuskulatur  für  das  ElnkMlc-n  der  Miktion  keinen 
Wert  bat,  da  sie  zu  achwach  ist,  um  den  Sphinkter  zu  überwinden,  so 
kann  sie  wahrscheinlich  in  Aktion  treten,  wenn  dn*  Schlicl^mu-sk**!  seinen 
Tonus  verloren  hat.  Wenn  dann  liarnverhaUting  durch  Fehlen  der  re- 
äektoriscben  Delnisoniktion  iiiillriit,  so  kann  der  Patient  bisweilen  dnreh 
energisches  Arbeiten  mit  der  Bauchpresse  bis  zu  einem  gewissen  (irade 
eine  geringe  Entleerung  bewirken  —  er  dr(K-kl  sieh  dann  gewissermaßen 
die  Blase  selbst  aus. 

Ein  Tabiker  erzählte  einmal  einem  von  uns  (E.-U.)  spontan,  dafl 
er  vor  Jahren  schwer  uriniert  habe,  daß  es  ihm  aber  gelungen  sei, 
durch  Druck  auf  den  Hauch  die  Blase  zu  entleeren  ^  ein  Verfahren, 
auf  welches  er  selbst  gekommen  war;  daÜ  derartige  Kranke  instinktiv 
mit  der  Hand  nachzuhelfen  suchen,  haben  wir  mehrmals  beobachtet. 
Eine  Patientin,  die  einer  von  uns  (F.-II.)  sah,  hatte  durch  Schwanger-^ 
schatismyelitis  neben  der  Parese  dt-r  Beine  auch  Blasenparese  akquiriert:  fl 
da  sie  den  Urin  nur  unvollkomnieu  entleeren  konnte,  Hihrte  sie  den 
Finger  in  die  Vagina  und  konnte  durch  aufwärts  gerichteten  Druck 
größere  Urinmongen  zutage  fördern. 

Differentialdiagnustißch  kommt  eigentlich  nur  ein  Zustand 
in  Betracht,  d.  i.  die  Hypertonie,  bei  welcher  manuell  auf  die  Bauch- 
haut applizierte  Heize  llarnabflLiIi  hervorruferi.  Die  nähere  Betrat^hlung 
wird  hier  jedoch  Klarheit  schaffi'n:  Bei  d4M'  Hypertonie  genügt  ein  leichter 
Dnick,  ein  Diiritberfahren  mit  der  Hand,  zur  Expression  muß  die  Blase 
krälltig  gefaßt  und  gedrückt  werden.  Bei  der  Hypertonie  erzeugen 
auch  Beize  au  anderen  Hautstellen  denselben  Effekt,  z.  B.  solche,  die  am 
Oberschenkel  oder  an  noch  entfernteren  Körperstelleu  appliziert  werden: 
Reize  an  entfernteren  Kürperstellen  bleiben  bei  der  Atonie  ohne  Erfolg. 
Bei  letzterer  besticht  immer  RetHition  einer  größeren  Harnmenge,  bei  der 
Hypertonie  ist  dies  nicht  in  diesem  Maße  der  Fall:  bei  jener  ist  der 
Harnstrahl  trfigc,  matt,  bei  dieser  flbermilßig  stnrk. 


c. 


F.  Die  lokalen  Veränderungen  in  der  Blase  bei  nervösen 

Störungen. 

Die  häufigste  lokale  HIasenerkiaukung  im  Gefolge  der  nervösen 
Störung  ist  die  Zystitis,  die  sieh  so  leicht  auf  dem  Boden  der  Rc- 
leniion  entwickelt;  die  Ursache  der  Harnverhaltung  ist  zumeist  ein  spi» 
uales  Leiden,   selten  ein  zerebrales  oder  funktionelles.    In  vielen  Fällen 
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sind  es  Blasenentzündmigeu  leichten  oder  mittleren  Grades,  dit*  zum  Vor- 
seheiu  kommeD.  manchmal  sind  es  g^nz  ungewöbalicti  schwere  Formen 
mit  Exfoliation  der  f^rhleimhaiit.  Charcot'*)  meinte,  dafl  man  es  hier  mit 
eiut!r  —  dem  trophisch^"ll  Dckiibitns  —  verwandten  trophischen  Störiinir 
zu  tmi  habe,  die  für  nervöse  Erkrankungen  spezifisch  sei.  Der  Verlauf 
der  Forschung:en  hat  dem  genialen  französischen  Kliniker  nicht  Kecht 
gegeben:  einereeits  sah  man  iihnliche  schwere  Blasenstörungen  auch  bei 
anderen  (nicht  nervösen)  Knuikheiten,  uuderseits  brach  sieh  ditf  nun  wohl 
allgemein  akzeptierte  Meinung  Bahn,  daß  zu  einer  derartigen  Erkrankung 
immer  das  Dazutreten  geformter  Lebewesen  nötig  sei.  Aber  immerhin  ist  es 
doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  der  Wegfall  der  gonglioniiren  oder 
spinalen  Zentren  rielleiebt  einen  gewissen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Ent- 
zündung hat:  derartiges  haben  in  neuester  Zeit  Alharran  und  Guillain'^) 
Jtr  die  Hlnsenveränderungen  bei  dur  Syringorayelie  (sieiie  diese)  postuliert. 

Die  Zystitis  kann  durch  einen  lokalen  instrumenteilen  Eingriff  herror- 
gerulen  oder  spontan  entstanden  sein ;  die  Keime  linden  in  der  Blase,  re- 
spektive im  gesamten  Haruapparate,  günstige  Bedingungen  zur  Ansiedlung. 
Die  vorhanileiie  litftention.  mit  der  wir  es  ja  hier  stets  zu  tun  haben. 
ermögÜL-lit  ein  längeres  Verweilen  der  gescliilderten  Noxen  in  der  stag- 
nierenden Harntlflssigkeit.  während  anderseits  die  durch  die  Betention  be- 
dingten Veränderungen  der  Wunde  des  gesamten  Harnapparates  (Kon- 
gestion) ein  Haften  der  Mikroorganismen  und  die  rasche  Propagation 
derselben  begünstigen.  So  wird  es  begreiflich,  daß  die  Infektion  rascli 
von  der  Blase  aus  fortschreitet  und  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Harnwege 
ergreift.  Wir  beobachten  den  analogen  Vorgang  bei  anderen  Formen  der 
Harnverhaltung,  auch  wenn  diese  durch  lokale  Veränderungen  (Hyper- 
trophie der  Pr-ostnta,  Striktur  der  Harnröhre)  begründet  ist. 

Die  Symptome  der  Zystitis  auf  nervöser  Grundlage  haben  nichts 
Spezifist'hes.  sie  sind  analog  denen  der  Übrigen  Formen  von  Blasen- 
entzündang.  Bald  sind  bloÜ  lokale  Äußerungen  der  Erkrankung  vorhanden, 
während  in  anderen  Fällen  Zeichen  einer  allgemeinen  Infektion  das 
Krankheitsbild  komplizieren;  von  letzteren  beobachten  wir  das  Fieber,  je 
nach  der  Art  und  Ausbreitung  des  Prozesses,  in  den  verschiedenen 
Formen  wie  es  bei  Infektionen  an  den  Harn  wegen  vorkommt:  als  soli- 
lären  Fieberanfall.  als  rekurrierendes  Fieber  und  endlich  als  einen  über 
längere  Zeit  anhaltenden  chronisch-tieberhaften  Zusland.  Bei  der  totalen 
Harnverhaltung  ist  nebst  der  Verl^uderung  des  Harnes  hei  normaler 
tjeosibilitüt  oft  ein  vermehrtes  BedQrfnis  zum  Harnlassen  vorhanden. 
Vermag  der  Kranke  Harn  zu  entleeren,  z.  B.  bei  inkompletter  Retention, 
so  ist  die  Miktion  (namentlich  am  SchhLsse)  schmerzhaft. 

In  Fällen,  in  welchen  die  sensible  Leitung  zum  Oehirn  unterbrochen 
ist  (z.  B.  bei  vielen  spinalen  Krankheiten)  oder  bei  der  Benommenheit, 
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sind  die  VeriiniJeniugi'ii  des  Harues,  evunluell  die  vorbandeneu  all- 
gemetaen  Zeichen  der  Infektion,  die  einzig  wahrnehmbaren  objektivea 
Symptome:  der  vermehrte  Htirudrang  kommt  nicht  zur  Perzeption,  ebenso- 
wenig wie  der  Schmerz  währeud  der  Kontraktion  des  Blasenmuskels.  Die 
Veränderungen  des  Harues  bei  den  ülasencntzündungen  auf  ner- 
vöser Grundlage  entsprechnn  durchaus  denen  der  übrigen  Zystitis- 
formen:  Wir  finden  dem  Urin  Eiter.  Schleim.  Bakterien,  Epithelien  und 
Bhit  beigemengt  und  dementsprechend  die  Iteakiion.  das  Aussehen,  die 
chemische  Zusammensetzung  und  das  mikroskopische  Verhalten  desselben 
in  der  bekannten  Weise  verändert.  0er  Verlauf  der  Blasenentzftn- 
dung  ist  von  der  Art  der  Infektion,  von  der  Virulenz  der  in  Frage 
kommenden  Keime,  iu  letzter  Linie  vielleicht  auch  von  dem  nervösen 
Prozes^  abhängig.  Die  Blasenentzündung  bleibt  nicht  selten  lokalisiert, 
in  arideren  Fällen  greift  sie  rasch  auf  die  oberen  Hamwege  über;  im 
Verlaufe  oder  .schon  im  Beginne  des  Infektionsprozesses  kann  es  xum 
übenriUe  von  Keimen  in  die  Blutbahn  und  damit  zu  allgemeinen  Sym- 
ptomen von  Infektion  mit  sekundären  Veränderungen  an  den  Nieren 
(Bildung  miliarer  Eiterherde)  kommen. 

Anhangsweise  mag  hier  noch  der  Trabekelblase  gedacht  werden. 
Wie  aus  einer  Mitteilung  von  W.  Hirt"^)  (daselbst  Literatur)  hervorgeht, 
hat  Xltze  gelegentlii^h  eines  Falles  an  der  Poliklinik  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daU  er  bei  seinen  vielen  zystoskopischen  Untersuchungen  bänlig 
bei  Fehlen  sonstiger  Ursachen  aus  dem  Vorhandensein  einer  trabekulären 
Blase  den  ersten  Verdacht  auf  Tabes  gewonnen  habe.  Bei  Durchsicht 
der  SektioDsprotokolle  des  Breslauer  pathologischen  Institutes  fand  man 
viermal  Blasenhypertrophie,  ohne  daß  ein  mechanisches  Abätißhindernis 
KU  konstatieren  war.  Ähnliche  Dinge  landen  sich  auch  einmal  bei  einem 
Psammom  der  Dnra  vmter^  einmal  bei  Syringomyelie,  dreimal  bei  ROcken- 
raarksverletzungen.  Unter  den  pathologischen  Anatomen  hatOrth  sebou 
dieses  Faktum  erwähnt,  unter  den  Klinikern  war  es  Rosner,  der  in 
seinem  Lehrbuehe  darauf  verwies.  Auch  erinnert  Hirt  an  Versuche,  die 
im  Jahre  1884  die  Assistenten  Frerichs  (Ehrlich  und  Brieger) 
anstellten;  diese  Autoren  haben  nach  Zerstörung  des  Lendenraarkgraoes 
intulge  von  Aortenunterbindung  Urinretention  beobachtet,  zu  deren  Be- 
seitigung stets  ein  energisches  manuelles  Auspressen  der  Blase  nötig 
war.  Bei  der  Sektion  fand  sich  schon  vom  vierten  Tage  ab  eine  sehr 
dentliche  Muskelhypertrophie  der  dilatierten  Blase;  wurde  die  Sektion 
sechs  Wochen  nach  der  Verletzung  vorgenommen,  so  erwies  sich  die 
Hypertrophie  weniger  ausgebildet  als  etwa  zwei  Wochen  nach  dem 
Eingriffe.  Ähnliehe  Fälle  wie  die  Hirts  teilt  Bierhuff*')  mit. 

Die  genannte  anatomische  Umwandlung  der  Blase  gibt  klintsob 
das  exquisite  Bild  der  senilen  Blase  des  Prostatikers.  Die  Tmbekel  springen 
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im  zystoskopischen  Bilde  mächtig  vor,  und  zwischen  den  Maschen  der 
Muskeln  sind  gmbig;e  Vertiefungen  sichlbtir.  Findet  ujau  diese  Ver- 
änderargen bei  jflngereu  Individuen  and  fehlenden]  Passagehindernis 
für  den  Harnablauf,  so  ist  lurs  dieser  Veränderung  allein  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Annahme  eines  nnaUmiii^chen  zentralen  Nervenleidens 
berechtigt.  Die  Bed^-ulung  des  Symptoms  ist  aus  dem  Umstände  zu  ent- 
nehmen, daß  die  Veränderungen  an  der  Blase  bereits  manifeste  sein 
können,  wenn  die  anderen  Zeichen  der  nervösen  Erkrankung  eben  an- 
gedeutet sind  oder  vielleicht  noeli  glinzlioh  fehlen. 

Endlieb  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  daO  die  bisweilen 
bei  Paralyse  vorkommenden  (nicht  Iraiimatischeri)  Blasenruptur^u  (Her- 
tig""'),  Posner'"'''),  Edel'^')  dahiu  erklärt  werden.  daÜ  es  sich  um  eine 
konsekutive  trophische  Störung  in  der  Blasenmuskulatnr  handle.  Hertig 
konnte  in  seinen  drei  Fällen  Degeneration  der  Blasenmuskulatur  mikro- 
skopisch nachweisen  und  zwar  übermüliigt;  F^ttentwicklung  stnvohl  sub- 
peritonea!  als  zwischen  den  einzelnen  Muskelbüudüln;  die  Muskelfasern 
selbst  zeigten  alle  Stadien  der  Degeneration.  An  den  RiitstellL'u  fand  er 
kleinere  und  größere  Blutungen  und  in  letzteren  strukturlose,  fadenartige 
Gebilde.  Auch  Morel  und  Kaymoud'^'')  sahen  in  einem  klinisch  ähn- 
lich verlaufenden  Falle  hyaline  Degeneration  der  Blaseumuskulatnr. 


Spezieller  Teil. 


Im  folgenden  speziellen  Teile  soll  eine  Übersicht  tibcr  die 
verschiedeneu  uervösen  Kiaukheiteii  gegeben  werden,  bei  denen  ßlaseii- 
störuDgen  beobachtet  werden:  bezüglich  der  Details  sei  auf  die  Bear- 
beitung der  rersehiedenen  Nervenkrankheiten  in  diesem  Handbucho  hin- 
gewiesen. Es  sollen  hier  der  Keihe  nach  besproelien  werden: 

1.  Die  Blasenstöriingen   bei  anatomischen  ErkrankungeaJ 
des  Nervensystems. 

aj  Bei  spinalen  Prozessen: 

b)  bei  der  Neurith  mnltipleu", 

c)  bei  zerebralen  Prozessen. 

2.  Die  BlasenstArungen  bei  Neurosen. 

a)  Bei  Neurasthenie; 

h)  bei  Hysterie; 

c)   bei  Enuresis  tiifantium; 

dj  bei  Epilepsie; 

e)  bei  den  übrigen  Neurosen. 


1.  Die  Blasenstörungen  bei  anatomischen  Erkrankungen 
des  Nervensystems. 

aJ  Bei  spinalen  Erkrankuugeu. 

Das  grüßte  Kontingent  zu  den  .schweren  nervüsen  Blnsenstörungeaj 
stellen  die  RücktMiuiurkskraukhetten.  Die  Symptome,  welche  da 
vorkommen,  sind  einerseits  die  wenig  charakteristischen  des  vermehrten 
Harndranges  und  der  Schraeraen.  anderseits  die  schon  mehr  bedeutniif 
vollen  der  Dysurie,  der  Retention  und  der  Inkontinenz,  endlich  die  höcli 
charakteristische  Erscheinung  des  Verlustes  des  Harndranges  und  daa^ 
Auftreten  der  Ausdrüc-kbarkeit.  Es  ist  ziemlich  selten,  daß  wir  es  bei  den 
spinalen  Rninkbeiten  mit  isolierten  vesikiileu  Symptomen  zu  tun  haben, 
gewöhnlich  handelt  es  sich  um  eine  Kombination  verschiedener  Zustäudf. 
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Ehe  wir  aber  auf  die  finzeincn  spinalen  Kraükheiten  eingehen. 
müssen  wir  uns  darütjer  eine  Vorstellung  hildüri.  oIj  wir  aus  eiuer  Blasen- 
siöning  eventuell  einen  Rnekschliiß  mif  die  Lokalisntion  im  Rilclienniarke 
machen  können.  In  früheren  Jahren  j^Iaiibte  man  aus  gewissen  L'm- 
stAaden  eine  Lokaüsiition  in  das  spinale  Blusenzentrum  machen  zu  künneu. 
welches  man,  wie  schon  erwähnt,  in  das  dritte  und  vieiie  Sakralsegment 
{Coims  fneditUnri»  im  Sinne  von  Kaymond"")  und  Schiff'")  verlegte. 
Im  folgenden  seien  die  Nekropsien  erwShnt.  die  zum  diesbezfljrlichen 
Beweise  heranzuziehen  wären. 

Kirchhoff")  beschrieb  einon  Fall  von  Incontinentia  recfi  et  vesieae 
naoh  Trauma  dtis  ersten  Lendenwirbels,  welcher  in  das  Rfickenmai-k  ein- 
gekeilt wurde  und  dasselbe  zirka  Hcm  oberhalb  des  FiUtm  terminnte  ein- 
gedrückt hatte;  dxselbsi  war  d^utlich^  Atrophie  der  Mar ksiibs tanz  sowie  der 
GanglienzpIIflii  vorhanden;  die  größten  Veründerungen  waren  In  der  Höbe  der 
dritten  Sakrulwurzfl.  Tq  dem  im  Jahro  1891  reröffcnt lichten  Falle  von 
Oppunheim'^)  Jiandi.'Ite  es  sich  um  einfi  trauiriatisclie  MvelUis  und  Ha- 
matomyelie,  weluhc  sich  auf  Anw  Sakralteil  des  Uückenmarkes  beschränkte 
und  Blasen-Mastdarm-Lälimiing,  Fehlen  der  Erektion,  Anüsthesie  der  Damm- 
nnd  Gcnital-Gegend  erzeugt  hatte.  Snrbo*')  obduzierte  einen  49jfthrigen  Ar- 
beiter, der  sieh  im  34.  Ijebennjnhre  durcli  einen  Sturz  dit;  Wirbeisiiule  ver- 
li'tzt  hatte;  es  kiun  zu  vorÜbiTi^^ljcHdor  Parese  und  Scnsibilitätsdufekt  an  den 
nnteren  Extreniitiitoa ;  außerdem  trat  auch  Incontiiietifia  unnae  et  a/ri  sowie 
Verlust  (hr  Kri'ktiou  ein  —  Symptome,  die  unverändert  blieben.  In  den 
letzten  Lebensjahren  klagte  der  Patient  über  Heißen  an  den  Beinen,  die 
schwächer  wurden  und  besonders  Fiexorenpnrese  aufwiesen;  außer  diesen 
Symptomen  wnrde  im  Krankenhansc  Anästhesie  der  Aftersclilelmhaut,  der 
Region  des  Dammes,  ferner  Anästhesie  des  Skrotnin,  der  Penisbaut  und 
der  Urethra  festgestellt.  liei  der  histologischen  Untersuchung  wurde  die 
Diagnose  auf  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Mt/elifia  chronica  gestellt: 
die  gröOten  Veränderungen  fand  man  in  der  H&he  des  dritten  und  vierten 
Sakralnerven.  Sohlt^singer'')  beobaehb'te  durch  lungere  Zeit  eine 
Oljäiiriffe  Frau,  die  durch  Monate  fibi-r  heftige  Ivre«z8chm«r/en  klagte  und 
die  WirlK'l!i!uil4-  anffalhMKi  steif  hielt.  Allmählich  entwickelten  sieh  Lähmung 
des  lictrusors,  fortwährendes  Abträufeln  des  Harns:  der  Harndrang  schwand 
vöülg.  die  Blase  wurde  ausdrückbar:  später  kfvm  es  zur  Parese  des  Sphinrter 
ani;  der  Stuhl-  und  Urinabpang  wirrden  nicht  gefühlt,  die  Haut  um  den 
Anus,  am  Perineum  tuid  am  nußeren  Genitale  war  nnästhetisch.  Die  Ne- 
kropsie  ergab  ein  Kaninoni  des  LTsten  landen-  und  des  zwölften  Ürust- 
wirbets,  welches  eine  isolierte  tjaetsohuiig  de^  untersten  RQekenmarksabschuittes 
berbeigefDhrt  hatte.  Die  histologisehe  Unterauchnng  lehrte,  daß  das  Rücken- 
mark im  Bereiche  des  vierten  Sakralsegmentea  völlig  destruiert  war. 

Wenn  auch  physiologische  und  manche  klinische  Tatsachen  auf  die 
Möglichkeit  hinweisen,  daß  im  ROckeninarke  das  Sphinkter-  vom  De- 
Irusor-Zi^ntrum  getrennt  sei,  so  konnte  mnn  doch  bisher  einen  patho- 
logisch-anatomischen  Beweis  in  dieser  Richtung  nicht  erbringen. 

Interes-sant  ist  der  Versuch  Schlesingers'*),  aus  einer  schönen 
Beobachtung  die  paarige  Xatur  des  Zentrums  zu  erweisen. 
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spezieller  T«il. 


Der  gpimnnto  Autor  beobachtet«  einen  50jährigen  Taglöhner,  der 
an  einem  Ncnpliisiua  litt,  welches  zur  Thromtosieniug  der  Vfina  r^oa  in- 
ferior geführt  hatte;  aulJerdera  konstati'Tte  man  stärkerc-s  Prc*8äoii  beim  Uri- 
nieren: der  KathetiT  passierte  schwer  (Sphiukterkrampf).  Bei  der  Unter- 
suchung d^s  Klicke timartces  fand  sich  in  der  Uühe  des  dritten  Sakral- 
segmentcs  ein  etwa  hiraekorngrroßer  Knoten.  Dieser  Tumor  war  vom 
Rflckenmarko  selbst  ausgegangen  und  hatt«  auf  einer  Seite,  gerade  in  jener 
Gegend,  wohin  man  vielfach  das  Blasenzentrum  verlegt  hatte,  eine  totale 
Destruktion  bewirkt. 

Da  die  Blasenstürung  nur  m&Uig  war,  schloß  der  Autor,  daß  die 
andere  Hülftt*  diy  Funktion  überiioiumen  hatte. 

Der  noch  vor  int'hroren  .Jahren  herrschenden  Lehre  zufolge  sollte 
der  Zersttjning  des  besprof?ht*nen  Koniisy-entrnms  HIasenatonte  entsprechen: 
HarndraBgmangel,  Unvermögen  spontau  zu  urinieren,  paralytisches  Ham- 
triiufeln  —  eventuell  Expressibilitüt.  In  dieser  Weise  stellten  wir  in  der 
L'rsten  Auflage  die  Sache  auf  Grund  mancher  eigenen  Beobachtung  dar. 
Besonders  beweisend  erschienen  einige  Fälle  von  Komis-  (oder  Kauda-) 
Verletzung,  bei  welchen  sofort  nach  dem  Trauma  Harnlräufeln  aufgetreten 
war.  Interessant  ist  z.  B.  ein  hierher  gehöriger  Fall,  den  einer  von  uns 
(F.-H.)  spater  im  Vereine  mit  Herrn  Dr.  Berger'"')  beobachtete,  dea 
letzterer  auch  ausfiihrlich  publizierte.  ([)asclbst  Literatur.) 

K.  Seh.,  31  .Jjihre  alt,  Diener,  stets  gesund,  ziemliub  starker  Trinker. 
Am  2.  Juli  fiel  ilau  ein  Papierballen  im  beilüuÜgen  Gewichte  von  80  Ay  auf 
den  Rjickea:  keine  Bewußtlosigkeit,  kein  Zusammenstürzen.  Er  hatte  sofort 
ein  eigentümlich  drängendes  Gefühl  in  der  Leistengegend,  das  er  für  Harn- 
drang hielt:  er  versuchte  Urni  zu  lassen  —  nhup  Erfnlg.  Drei  Viertelstunden 
nach  dem  Trauma  ging  l'ntient  nach  Hause  inid  da  bemerkte  er.  daü  sein*' 
Hose  immer  nässer  und  uäBser  werde,  so  daß  er  mehrmals  versteckte  Drle 
aufsuchen  mußte,  um  die  Kleider  anszuwinden.  Seither  sind  die  Beschwerden 
konstant:  eigentfliulich  rlrängende  Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Peritoneal- 
gegend  namentlich  beiiu  Gehen  und  Arbeiten,  ununterbrochenes  Abgehen 
von  Urin:  derselbe  tropft  fortwährend  ab  —  von  Zeit  zu  Zeit,  namentlich  M 
Anstrengungen,  geht  eine  Harnmenge  von  30 — 5Ucm^  träge  ausllieüend  ab. 
Haradi-atig  fehlt,  ebenso  das  Gefühl  für  den  Durchgang  des  Urins;  auch 
ist  das  willkiu'liche  Urinieren  unm5glir;h.  Stuhlentleerung  nach  jeder  Rirh- 
tnng  normal:  die  Potenz  ist  völlig  erlosehen.  Libido  fehlt,  niemals  Brektinn 
oder  Ejakulation.  Der  objektive  Befund  ist  im  wesentlichen  negativ.  Im 
Berelehi?  der  Hirnnerven,  der  oberen  Extremitäten,  der  Wirbelsiitile  nichts  AI»- 
norme«;  beim  Gehen  werden  die  Beine  gespreizt  gehalten,  da  das  Annähern 
der  Überschenkel  aneinander  den  Schmerz  steigert.  Motilität  völlig  normal, 
keine  Atrophien.  Sensibititüt  am  ganzen  Korper  normal  für  alle  Qualitäten. 
Sehncnretleze  müßig  lebhaft,  Anolrefiex  vorhanden.  Urologieeher  Befund 
(Herr  Assistent  Dr.  Kapsammer)  negativ. 

Der  geimnnte  .\utor  sttUt  auch,  oline  auf  Vollständigkeit  Anspruch  zu 
erheben,  weitere  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen  sofort  oder  bald 
nach  der  Läsion  Harntränfoln  beobachtet  wurde.  So  beschreibt  Manne r 
einen  Fall  von  wahrscheinlicher  Knudaläsion  nach  TraumB,  bei  welchem  sieh 
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sofort  Incontinentia  vrinae  et  alvi  zeigte.  Bergmann  fuhrt  Pinen  Fall  von 
traumatischer  Konuslusion  an,  bei  weichere  am  ersten  Tage  Utimretention 
bestand,  die  aber  schon  rtin  zweiten  der  Harninkontinenz  wich.  Dieser  Atitoi 
schreibt  ansdrücküch,  daß  der  Harn  abtn«pft,  und  dali  mir  von  Zeit  zu 
Zeit  etwas  ^rÖÜere  Portiouen  abgehen.  SehuUze  epricbt  in  seinem  Kalle 
von  traumatischer  Konuslüsioa  nur  von  einer  Incontinentia  urinae,  ohne 
ein  vorhergegangenes  Stadium  von  Harnretention  za  erwähnen.  Eisenlohr 
schildert  einen  Fall  von  j\feniiofitis  npinalis  chroniro  der  Caudfi  eqmina, 
bei  Wi^lchftm  sofort  Incunttnentia  urinae,  und  zwar  permanentes  Hnrnträufeln, 
auftrat.  In  Valcntinis  Fall  1  (Sarkom  der  Gegend  des  3. — ^5.  Lenden- 
wirbels) trat  vier  Tage  nach  den  ersten  Krankhtitsei-schoinungeij  unfreiwilliger 
Harnabgang  auf,  ohne  daQ  ein  Stadium  der  ßetention  konstatiert  wurde. 
Zingerlc  führt  einen  Fall  von  Koniislnsion  durrh  Überfahren  an,  bei  welchem 
sich  sofort  Inkontinonzerscheinungen  darboten.  In  einigen  anderen  Füllen,  die 
B.  mitteilt,  waren  die  initialen  HctentionserscheinnrgiMi  nur  von  ganz  kurzer 
Dauf>r  gewesen. 

Ein  Ärgnnn^nt.  das  gegen  die  beschriebene  Diagnostik  des  zentralen 
Sitzes  sprechen  könnte,  wäre  das  (schon  von  uns  in  der  ersten  Auflage 
betonte,  auch  anderweitig  —  z.  B.  bei  v.  Wagner  —  erwähnte!  Vor- 
kommen der  atoniseben  Blase  bei  suprazentralem  Sitze.  Dieses  Argument 
i3t  aber  nicht  verwertbar:  niemand  zweifelt  daran,  daß  der  Knierctiex 
bei  Zer&türnng  seines  wobt  allgemein  akzeptierten  Zentrums  (zweites 
bis  viertes  Lumbalsegtnent)  erlischt,  und  doch  ist  derzeit  sichergestellt, 
daß  das  Knlephtlnuiuen  auch  hei  snprazentraler  Erkrankung,  besonders 
bei  schweren  Querläsionen,  verloren  geht. 

Ein  ernsterer  Grund  gegen  die  Annahme  eines  vesiknlen  Zentrums, 
dessen  Zerstöning  sich  in  Blasenatonie  äußern  soll,  ist  der  Umstand,  daß 
der  Beginn  der  Miktionsstürung  bei  Konusverlelzung  gar  nicht  selten 
anfangs  Retention  ist  —  ein  Umstand,  auf  den  wir  schon  in  der  ersten 
Auflage  auOnerksam  gemacht  haben.  Wir  suchten  ihn  damit  zu  erklären, 
daß  wir  siipponierten.  daß  im  Anfange  der  elastische  Verschluß  eine  ge- 
wisse Leistung  aufbringt,  der  er  dann  allmählich  nicht  gewachsen  er- 
Si'heint.  Möller")  folgerte  aus  der  oft  langen  Dauer  der  ßetention  — 
allerdings  mit  Vernachläs.sigung  der  anders  verlaufenden  Fälle,  daß  dasselbe 
Blasenbild  entstehe,  gloichglllcig,  ob  der  Krankhcitüherd  konal  oder  supra- 
konal  liegt.  Zuerst  völlige  oder  fa.st  völlige  Ketention,  die  Katheterismus 
erfordert,  dann  automatische,  tonische  Blasenentleerungen:  von  der  Will- 
kür unabhängiges  Ausstoßen  kleinerer  oder  gn'ißerer  Harnmengen  in 
vollem  Strahle.  Infolge  dieser  Erwägung,  infolge  der  Beobachtung,  daß 
Hnnde  mit  verkQrztem  ROckenmarke  nach  einiger  Zeit  wieder  kontinent 
werden,  schreibt  der  genannte  Autor  der  Medulla  nur  Leitungsbnbnen 
zur  Bla.se  zu,  dem  sympathischen  (iangüengeflechte  jedoch  das 
Reflexzentrnm.  Daß  es  ein  solches  (in  zweiter  Linie)  ist.  haben  ja 
frühere   Experimentatoren   bereits   wohl   erkannt   (siehe  S.  14).    Kcuere 
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Kliniker  stehen,  wie  schön  S.  18  erwühnt,  zum  Teil  auf  dem  Siand- 
pinikte  der  supraponierten  Refleizentren,  id  est  Synipalliikiisxentnim  -\~  spi- 
imlem,  so  Oppi^nlieim,  van  Gehnchten,  Krankl-llochwrirt  ira  Hand- 
buehe  der  Urologie:  audere  sehließoii  akh  der  Idee  Müllers  an  (aus- 
schließliches Blasenzentriim  im  sviiipatliisotieii  Ganglion),  so  Sahli. 
Strümpell  in  ihren  Handbüchern.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  auch 
RiUint  nnd  Benedikt'")  mt  Grund  piner  Stufiie  aus  der  Klinit 
V.  Koriinyis  in  dt-r  Hnnptsaohi^  der  letzlgennjinten  Lehre  ungesclilosseu, 
wenngleich  sie  zugeben,  daB  vom  klinischen  Standpunkte  ans  noch  manche 
Bedenken  zu  überwinden  seien.  Der  interessanteste  Fall  ist  der  Nr.  1, 
da  die  Autoren  in  der  Lage  waren,  eine  genaue  Nekropsie  zu  machen; 
er  leidet  jedoch  nn  dem  Cbelstande,  dnü  die  Patientin  über  die  ersten 
Stadien  der  Krankheit  nur  unvollküinniene  Angaben  machen  konnte. 

TJiereso  A..  33  Jahr«?  alt,  Kooliin.  Im  vierzehnten  Jalire  Sturz  vom 
ersten  Stock  nufs  PflastiT,  wo  sii-  in  sitzender  Stßlhiog  aiiftii-l.  Keine  Bv- 
wiißtlosigkoit,  Verletzung  der  linken  Handwurzel,  sehr  starke  Kreuischmerzen. 
LiiltiniinK  der  Hoinu.  IJettlügfrigkeit  durch  ein  Jahr.  Aufnugs  konnte  Fie 
incht  von  Kclbst  Hurn  lussen.  so  diiG  kallii^l.brisit<rt  werden  muOte.  Sie  ist 
nlclit  iiDätüiide  zu  8figt.-D.  wie  Inuge  die  vollständige  fietenlion  gedauert  hat. 
doch  gibt  sie  ungeföhr  4 — Ö  Wochen  nn.  Hingegen  erinnert  sie  sich  mit 
Sicherheit,  weder  Urin  noch  Kot  unter  sich  gelassen  zu  haben.  Später  besst^rlr 
sich  der  ZuMnnd,  auch  kehrte  die  ilewegli&hkeit  der  Heine  zurück,  docb 
blieb  das  ]ink^>  immer  etwas  schwächer.  Periode  im  15.  Lebensjahre,  seitdem 
regehn&Üig.  Nie  Libido;  im  19.  .Ifthre  Iteiaohhif,  dann  Gravidität  —  Partus 
üUne  Sehmerz;  seitdem  seiucLl  inukliv.  Suit  dem  29.  Jahr«;  Husten.  Hämo- 
ptoe —  Entwicklung  von  Phthise,  der  sie  am  2.  Jänner  1903  erlag. 

Außer  dem  Lungenbefuud  wurde  folgendes  erhoben:  Die  lumbale  Wirbt-t- 
sänlö  ist  von  bpschriinktor  Beweglichkeit,  und  statt  der  regelmhßigen  LumbaJ- 
lordose  setzt  siyh  die  dorsale  Kyphose  fast  g«radlinig  zuiu  Sakrnm  fort. 
Gibbus  nicht  iiadiweisbar.  —  Linke  Glntealgegend  abgellaelit,  Bengemusku- 
latur  des  linken  Sehenkels  ist  etwas  atrophisch,  ebenso  die  puroncale  und 
surnle  Mueknlntur  des  Unters ehenkels.  Atrophie  der  kleinen  FuBmuskeUi: 
Krallenstellung  der  Zehen.  Geringe  Paresen  einzelner  Muskcigruppen.  Gang 
«twas  watscJielnd,  das  linke  Bein  wird  nachgeschleppt.  KeithosenfÖrmise 
Anäatbesie.  Äußere  Genitalien  anästlietisch.  Sehnonrellexe  der  rechten  unteren 
Extremität  schwach.  I)ie  Patientin  ist  nicht  imstiinde  auf  Aufforderung  Urin 
XU  lassen,  hingegen  fühlt  sie  alle  2 — 3  Stunden  ein  Ungewisses  Spannen  im 
unteren  Teile  des  Batudies  als  Zeichen,  daß  die  Miktion  in  2 — 3  Minuten 
eintreten  werde.  Es  bleibi  ihr  noch  Zeit  genug,  den  Abtritt  aufzusuchen.  Die 
Kntle4Tung  gL'schieht  in  vollem  Strahle  und  unter  ZuhiltVnahnit;  der  liaucb- 
presse.  Bei  Zunahme  der  LungHikrankheit  bildete  sich  allmählich  Rt^tention 
aus.  Die  Harnröhre  und  die  Blase  sind  unemptiiidlich,  die  Blase  ist  ei- 
pressibel.  Stuhldrang,  Kektumsensibilität  herabgesetzt;  der  Mastdann-Sphinkt«*r 
erscheint  sehr  otonisch. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  eincA 
roeningo*myciitisehen  Prozesse.s.  Im  4. — 5.  Sakralis  alles  von  dichlom  Glia- 
gewebu  erfüDf,  graue  und  weiß«  Substanz  nicht  zu  erkennen;     die  Wurzeln 
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an  der  Vorderseite  atrophiscb.  die  rQclvWi\iiigen  norniül.  Ersteg  Sakralsegment 
bezüglich  {^er  Hintersthingc  normal,  die  übrigen  Toile  stark  veriindert.  Die 
Gegend  dc-s  fünften  LinnbaL'^eginentes  nürmal:  nur  die  woiOen  Fasonnassen 
in  der  Ciegcmi  der  Koimnissuren  sind  ftwas  dt^fckt.  'Weiter  iiacli  aufwärts 
fast  negativer  Befund;  die  aufsteigeodc  Degeneration  sehr  gering. 

Die  Verfasser  machen  in  ihrer  Epikrise  darauf  nufinerksam,  daß 
hier  (las  sujiponierte  Blasenzeritnim  (3. — 4.  Sakralis)  zei*stört  ist,  und  daß 
nicht  das  früher  der  Deslrnktiun  zugesprochene  Bild  entstand,  sondern 
dasjenige,  welches  man  dem  suprakonnlen  Sitze  zusehrieb:  das  willktlr- 
liclie  Urinieren  war  aufgehoben  —  der  automatische  Apparat  funktionierte 
lange  Zeit  weiter.  Vom  rückhaltlosen  Anschluß  an  die  Lehre  li.  Mol- 
lers hält  die  Verfasser  der  Einwand  Oppenheims  ab,  der  darnut 
hinweist,  daß  die  Harnentleening  durch  sensible  Reize  von  den  ver- 
schiedensten Punkten  der  Kürperperipherie  aus  refiftkloriseh  auslösbar 
oder  zu  beeinflnßeu  ist  {z.  B.  durch  Källe,  durch  Zerren  um  Penis  bei 
Strangurie  etc.).  »Diese  Tatsachen  lassen  sich  nicht  leugnen;  ja  man 
kann  sogar  zugeben,  daß  die  Übertragung  spinaler  sensibler  Impulse  auf 
proganglionilre  Synipalhikusneuronp  innerhalb  spinaler  Zentren  erfolgt. 
Doch  verdienen,  wie  wir  meinen,  bloß  diejenigen  Nervenelemenie  den 
Namen  eines  automatischen  Zentrums,  deren  Tätigkeit  durch  den  Zu- 
.stand  des  betreffenden  Organes  in  unserem  Falle  den  Füllungszastand 
der  Blase  ausgeiüst  werden.«  Auf  Hnnid  klinisch-anatomischer  Betrach- 
tungen kamen  die  Autoren  zum  Schlüsse,  dnü  sich  die  Beteiligung  des 
Rückenmiirkes  nicht  mit  Positivität  in  Abrede  stellen  läßt,  (iegen 
die  vültige,  alleinige  Beherrschung  des  Delriisorreflexes  durcli  das  sym- 
pathische fianglionsystem  spricht  der  Umstand,  daß  der  Katheterismns 
in  den  Füllen  der  genannten  Beobachter  immer  Hesidualharn  aufwies, 
woraus  »Gegner  der  Müllersehen  Anschauung  auf  Unentbehrliehkcit 
spinaler,  reg'ulierender  oder  die  Detntsortiltigkeit  verstärkender  Zentren 
schließen«.  Die  Verfasser  geben  zu,  daß  die  klinischen  Argiimenle  nicht 
zur  völligen  Annahme  der  MülUrsehen  Theorien  ausreichen,  nur  der 
Tierversuch  beweise  sie.  Daß  aher  gerade  die  Vivisektionsergebnisse  nicht 
voll  beweiskräftig  sind,  haben  wir  ja  bereits  an  einer  früheren  Stelle 
[ß.  14)  Huseinaiidergesptxt. 

Wir  sehen  also,  daß  die  Lehre  vom  (supraponierten)  Rtlckenmnrks- 
zentrum  noch  durchaus  nif'ht  bei  der  Erklärung  der  spinalen  Blasen- 
Störungen  umgangen  werden  kann. 

Überblicken  wir  das  Gesagte,  so  wird  jedenfalls  das  eine  klar^ 
Wir  kennen  allerdings  kein  absolut  pathognomonisches  ßlasensymptom, 
aus  dem  wir  direkt  schließen  können,  daß  der  Grund  gerade  in  einer 
spinalen  Erkrankung  liegen  müsse.  Aber  doch  gibt  es  Blasenerkrankungs- 
bilder,  bei  welchen  wir  sofort  an  eine  spinale  Ursache  denken:  so  beim 
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Verlust  des  Harndrang^^s,  bei  der  sieh  automatisch  entleerendeu  Blase, 
beim  paralytischen  Hariitrüufehi.  bei  der  Eipressibilitftt,  ferner  bei  der 
oben  geschiidflrten  Hypt^rtonie  (siehe  diese).  Wenn  wir  auch  oft  nach 
stattgehtibtor  Explüration  .sagen  dflrfen.  daß  eine  reßikalc  Störong  spi- 
nalen Ursprun^e.s  vorliegt,  so  können  wir  weitere  lokalisatorische 
Folgerungen  aus  der  Miktionsanomalie  kaum  Je  machen.  Sehr  frühes 
Auftreten  des  HarntriinlVlns  und  der  Eipressihilitjlt  spricht  mit  einer  ge- 
wi.-^seu  Walirsfhtiinlii'lili'eit  für  eiuo  Kuniis-Kauda-Affektion;  vorwiegende 
Krampferseheinnugeu  im  Sphinkter,  Hypertonie  des  Detrusor  könnten  im 
Sinne  eines  höheren  Sitzes  verwertet  werden. 

Wenn  wir  also  bei  Füllen,  in  denen  wir  eine  spinale  Blasensturung 
supponieren,  zur  Lokalisationsdiagnose  schreiten  wollen,  müssen  wir  immer 
die  anderen  Symptome  heranziehen  —  die  Defekte  der  Motilität,  der 
StiusibiJitiit,  die  Anomalien  der  Reflexe.  Wenn  z.  B.  paralytisches  Bhisen- 
trüufeln  besteht,  wenn  daneben  sieh  Rektalinkoniinenzen  und  schwere 
Potenistörungen  entwickelt  haben,  ohne  daß  dabei  Muskellahmungs- 
erscheiuungen  wahrnehmbar  .sind,  so  muß  man  an  eine  Erkrankung  des 
Konus,  eventuell  der  Kaudii  denken;  diese  Vermutung  erliält  dadnreh 
einen  reellen  Hintergiiind,  wenn  man  die  für  diese  Stelle  charakteristischen 
Sensibililütsstörungen  nachweisen  kann ;  die  Anästhesie  des  Skrotums, 
die  Geföhlsstörung  in  Reithosenform,  eventuell  das  Fehlen  des  Ächilles- 
sehnenretlexes,  wie  sich  dies  im  bekannten  Falle  Oppenheims  am 
deutlichsten  zeigte.  Herde,  die  noch  tiefer  liegen,  werden  ein  fthuJicbes 
Bild  produzieren,  doch  wird  dann  geringere  Ausbreitung  der  Sensibilitäts- 
ßtöruugeu  zu  konstatieren  sein. 

Dem  Leser  wird  es  nicht  entgangen  sein,  daÜ  wir  immer  neben 
die  Diagnose  Konnsiüsion  auch  die  der  Kaudacrkranknng  stellten: 
Der  (inmd.  warum  wir  das  taten,  wird  au.s  der  Betrachtung  des  neben- 
stehenden Scliemas  vun  Kayraund*"'")  klar  (Fig.  7,  8). 

Wir  sehen  hier  das  Ende  des  Rückenmarkes  und  die  aus  den  un- 
teren Wurzeln  erfolgte  Bildung  des  > Pferdeschweifes <.  Nur  wenn  der 
Herd  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  sitzt,  wird  die  ganze  (J^ndn 
equiiia  ergriffen  werden.  Allmählich  verlassen  die  Wurzeln  den  knöchernen 
Kanal,  und  eventuell  tiefer  liegende  Läsioneu  werden  immer  weniger 
Wurzeln  antreffen  und  weniger  Symptome  erzeugen.  Wenn  die  Noxe  — 
z.  B.  ein  Trauma  —  nun  auf  den  Sakralkanal  ihre  deletäre  Wirkung 
aasübt,  so  wird  ein  ähnlicher  Symptomenkomplex  erzeugt  wie  bei  den 
Erkrankungen  des  Conu/t  mcduUnris:  Ltlhnuingen  werden  dann  nicht 
produziert,  wohl  aber  das  schon  geschilderte  Bild  der  BlasiMi-Rektal- 
Störung  mit  Anästhesie  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  der  Blase,  des 
Rektums,  mit  Anitsthesie  der  Haut  des  Skrotums,  mit  den  anderen  eigcn- 
tnmliehen    HautsensibiUtät-sstörungen    in    Reithosenform    (vide   Fig.  9). 


Die  Blasenstürnngcn  bei  anatomischen  Eikranknngen  dfs  Nervensystems. 

Man  vergleiche  noch  die  eigenartige  Scnsibilitütsstönmg  in  einem  unserer 
Fülle,  die  wir  in  der  ersten  Auflage  schilderten. 

In  diesem  Falle  han^ielt*?  es  sich  nm  den  40jiihrigen  Anstreicher  F.  R., 
<U*r  um  31.  Mai  1895  zum  ersten  lliüe  znr  Untersuchung  Iwm.  Er  gibt  an, 


PI».  7. 

Unlfm   Bn4«   dn   Ktckmaiarlm« 

nmi  der  Cwid»  equloft  nm  vonw 

<Eucb  T«atnt>. 

F  Filnit  UrainAl«.    Cb  Xenriu 


Fl».   ». 
fl«h«B»  »inw  8»filtal«pbiii[t«  itrt  uDteriUn  Tri!«  d»r 

DI»  0t)rit«oUaiinlon  htil*aufi  dL«  NcirernrnnelR.  <te  TtntlulMi 
VMiInnlkbMi  dlo  AojtrlttntrMk«. 


bis  znm  Jahre  1890  gnnz  gesund  geiresen  %n  sein;  namentlich  leugnet  «r 
Lues,  seino  Fr»u  soll  jetloeli  dreimal  abortiert  hahen.  Am  9.  Oktober  1890 
fiel  Patient  vom  zweiten  Stockwcrkt-  in  einen  mit  Steinen  gepflAstertea 
Hof  aufs  Gesäli  herunter,  ohne  daß  eint'  äultere  Verletzung  sichtbar  gewesen 

V.  Frknkl-Uoaliwarl  n.  ZHckotkitudl.  Dia  uonr.  Erkr.  d.  nKTohlH«.  2.  kat.  & 
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wäre;  naeh  eiDviert^öodi^er  Ohnmaclit  kam  dtr  Kranke  zu  sieh  nnd  vurdej 
ins  S^t&l  transportiert:    dort    litt  er   durch    acht  Wochen    an    ffircbt«rtidi< 
Sebmerzeo,  die  nameuüicb  in  die  TAiea  aosstrahlten.  Paüeiit  war  aofierstaade. 
vpontaD  aaeh  nur  einen  Tropfen  L'rin  m  entleeren.    »    daß  der  Katheter  tu 
Anwenduig  gezogen  werden  maßte.    Xaeh  Ablaaf  dJe^r  Zeit  kam  es  zu  U->' 
kontinenzerseheintmgen  an  der  Biafe,    xn  der  sich   aach   solche  am  Rekttm'' 
fresellten;  allmählich  erlangte  Patient  das  froher  defekte  Gehrennögen  vöUig 
wieder,   so   daß    er    Ende   Dezember    iimber«¥hi'n    konnte,    hingegen    bllebeaJ 
Anisthenen.    welche  »ich  gleich  nadi  dem  Traama    g^ltrnd   gemacht  hatten, f 
unTerändert.  Sie  betrafen  die  Gegend  des  Ges&fi^  das  Genitale  und  die  Innen- 
fläche der  Oberschenkel;  von  Seite  der  Spitdsarzte  wurde  ein  Wtrhelbruch 
konstatiert.  AUmähliefa  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  so  daß  Patient  seinem 
Berufe  als  Anstreicher  nachgehen  konnte.  Am   lö.  Septonber  1893  traf  de 
Patienten  ein    neues  Unglück:    Ein    tVnsterkreuz.    auf  das  er   sich     behaf 
Vornahme  i-iner  Arbeit  gesetzt  hatte,  brach  unter  ihm  zusammen,  so  daß  de 
Kranke  ein  Stockwerk  tief  auf  da^  Steinptlaster   aufäel;    der  Patient  vermag^ 
nicht   zu    berichten,   wie  er  aufgefallen  sei.     Es  sollen  Verletzungen  an  der 
linken  Stirnseite    vorhanden    gewesen    sein,    femer   an  der  linken  Bmstseite^j 
einf  KoDtiision  am  linken  Knie,   sowie  ein  rechtsseitiger  Leistenbruch:    nac 
zwanzig  Minuten    kam    der  hewnätlos  gewordene  Patient  zu  sieh  nnd  wurde 
abermals  ins  Spital  gebracht,  wo  die  Wnnden  bald  heilten,  auch  die  anfangs 
bestehenden     heftigen     Schmerzen     abnahmen;      die     Blasen-3[astdarm- 
Btörungen  nahmen  ihre  ursprfinglidie  Intensität  an.  außerdem  machten  sich 
Pnrüslliesien  an  der  großen  Zehe  des  rechten  FnUes  geltend. 

Die  Untersuchung  ergab  TÖllig  normale  Hirnnerven:  Pupillen 
mitte] weit,  gleich  groO.  prompt  reagierend.  Fnndus,  Gesichtsfeld  normal;  die 
Sensibilität  im  Gesichte,  der  Geschmack,  der  Geruch,  die  Gesichts-,  die  Enn- 
nnd  Zungen-Musknlatur.  Pharynx.  Larjnx.  all  das  xeigt  bei  der  Unter^ucbuüjz 
normale  Verhültnifse.  Die  Inspektion  der  Wirbelsaule  ergibt  ni-'ht.«  P-'- 
fionderes,  nur  die  unteien  Ijenclenwirbel  sind  leiolit  dmckeiupfindlich;  die  Be- 
wegungen nn  den  Extremitäten  erfolgen  sehr  gut.  mit  normaler  Kraft,  ohne 
jegliche  Spur  von  Ataxie,  die  Muskeln  sind  nicht  atrophisch,  das  Rombergsohe 
Plifmomen  ist  nicht  hervurzurufen.  Die  Kniereflexe  siad  mittelstark,  drr 
Kremasleronreflei  rechts  angedeutet,  links  fehleud:  die  Sensibilität  ist  in  der 
typischen  Weise  g**8rört.  Am  Skrotum,  am  Penis  und  am  Perineum  ist  tot;il*j 
Anästhesie,  eine  iiefühllose  Zone  findet  sich  auch  rückwiiris;  sie  umgrifft' 
das  ganze  Geaäß,  begrenzt  sich  nach  oben  am  untersten  Lendenwirbel,  nach 
nnten  »m  Anfange  des  Oberschenkels  ( Pig.  9) ;  alle  diese  Partien  liesitzen 
weder  Schmerz-  noch  Temperatur-Empfindung.  Sonst  ist  an  allen  KörjuT- 
ütellon  die  Senstbüitrit  in  allen  Qualitäten  normal.  Was  speziell  die  Bluse 
betrifft,  so  klagt  Patient,  daß  der  Urin  nlle  Viertelstunden  in  geringer 
SEenge  abgeht,  ohne  daß  Harndrang  nuftritt:  wenn  die  Blase  einmal  voll 
ist,  kommt  es  manchmal  zu  eiuem  dumpfen  Druckgefflhle,  doeh  vermag  der 
Kranke  dann  kaum  Plüssigkeit  anszustutlen ;  bnid  nach  solchen  vergeb]ich*>n 
Versuchen  kommt  es  zu  unwiltklirlichem  llarnabizang. 

Bei  der  Untersuchung  wird  der  Patient  aufgefordert,  zu  urinieren;! 
uuter   gewaltigem  Arbeiten    mit   der  Baucbpresse    bringt   er  es  dazn.    klviinir 
Mengen  auszustoßen.  Vollständig  Entleerung  gelingt  nicht,  der  Residunihanij 
ist  sehr  beJi-uteud:  starre  Sonden  passieren,  ohne  den  gertn^ten  Widerstan 
zu  finden,    die  Empfindnng   fQr   die    stärksten   farndischen  Ströme  ist  gleich 
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Null.    Die   Blase   ist  exprimnhel;    bei  Ffilliinp   mit  Horsätire    mncheo   400^ 
{I»ruclc  83)  SciinuTzempfmdiinfl',  alur  keinen  Uunidraiig. 

Wir  liiiWii  ea  hier  mit  einer  atoiiischen  Blase  zu  tun  (Inkontirifiiiz 
in  kleinen  Intervallen,  Äusdnlclibarkeit,  Mtingd  des  Spliinktertouns  beim  Sou- 
dieivn,  nnßerdeni  totale  Anüpthesie.  Mangel  an  Harndrang),  daneben  Rektal- 
inkontinenz und  die  typischen  Gcnital-Nates-Aniisthesien.  Die  Ursache  der 
Störung  ist  vrnhrsc)}einli<;h  Im  ersten  Traumn  zu  snchon  und  ist  wohl  &U 
liiutnng  zu  deuten;  ob  dieselbe  den  Konus  allein  oder  nur  die  K'auda 
getroffen  oder  beide  zngleich,  lüÜt  eich  wolil  nieht  mit  Sicherheit  cnt- 
seheiden;  die  heftigen  Sebmerwn  im  Beginne  sprechen  vielleiclit  eher  für 
eine  Kaudaerkranbing, 

Man  versucht  immer  wifder  differentialtiJaguostische  Aohaltspuukie 
zwischen  Konus-  und  Kautla-AiTektion  zu  gewinnou.  ohne  daß  man  bisher 


Kiff.  9. 

zu  bindenden  Schlnäsen  knm.  Oppenheim^')  gibt  folgende  Anhalts- 
punkte: 1.  Der  Sitz  der  Schmerzen,  der  loknlen  Dnickemptindlichkeit  und 
hesouders  der  Ort  der  Defurniität.  Finden  sich  diese  au  den  unteren 
Lf^ndeowirbein  oder  gitr  am  Kreuzbein,  so  deutet  dieses  Moment  auf  eine 
Erkrankung  der  Kauda.  2.  Starke  Betonung  der  Anästhesie  und  besonders 
der  Befund  der  partiellen  Ernplindungslilhniung  (Analgesie,  Thermo- 
nnAstbesie)  entscheidet  zugunsten  einer  Erkrankung  des  Konus.  3.  Die 
Erkrankungen  der  Cauda  cquina  erzeugen  wohl  fast  immer  —  und  das 
ist  das  wichtigste  Kriterium  —  heftige  Schmerzen  im  Kreuzhein,  in  der 
Blase.  Perineum,  Analgegend,  Ischindikusgebiet  etc.,  welche  bei  den 
KonusrifTektiunen  in  der  Kegel  fohlen  oder  sehr  gchngfdgig  sind:  auch 
pHegen  bei  Kompressionen  der  Kauda  die  Schmerzen  hinge  Zeit  den 
Atiafallerscheinungen  vorauszugehen;  dagegen  ist  ein  rascher  Eintritt  und 
besonders  eine  schnelle  Ausbreitung  der  Symptome  für  die  Erkrankungen 
des  Konus  chnrakterlstiseh. 

6» 
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Wir  sühen  uns  dorn  Auseinandürgosetzten.  wie  weit  wir  noch  da 
entfernt  sind,  aus  deu  nls  spinn)  erkannten  Blasensiürungen  eine  Segment- 
diagnostik  zu  treiben.  Noch  viel  weniger  wissen  wir  für  den  Menschen 
über  die  Leitnngsbiihnt^n:  sf^nsible  Störungen  werden  wohl  durch  die 
Erkrankung  dor  Hinteräitrünge  bedingt;  tür  die  motorische  Leitung  nebinHU 
V.  Gzyhtarz  und  Marburg")  die  Pyramidenbabn  in  Anspruch,  ohne 
den  vollen  Beweis  di\för  zu  erbringen.  Über  die  ßesultate  der  Tier- 
experimente haben  wir  bereits  oben  berichtet. 

Schließlich  sei  auch  noch  auf  die  Blasenstörungen  hingewiesen, 
welche  durch  Erkrankung  des  Fäum  f^rminale  produziert  werden  können. 

Bi?i  einem  4GjährigKn  Patienten  Lnchraanns^-)  Iintte  sich  aUuiüblich 
das  Bild  der  Retention  infolge  von  Blaaenlähmunii:  entwickelt,  dabei  traten 
nnüorordefitliche  Sohmerzen  auf;  zeitweilig,  bisweilen  pl^tzlidi  nach  ilfiu 
Kalbt terisiuren  starker  Blutgehalt  des  IJarnüs.  Man  stellte  die  Dingnos*.-  auf 
(Jarciiwma  vetdcae;  bei  der  Nekropsie  fand  man  nebat  eiuer  liitmorrliagischen 
Zystitis  ein  Gliom  ira  obersten  Teile  des  FUnm  tcnninalc  mit  iso- 
lierter Kompression  der  Blasennerven. 

Wir  wüHen  nnn  in  schematischer  Weise  die  wichtigsten  Rtleken- 
markskrankheiten  durchgehen,  um  nach  Möglichkeit  die  Eigenheiten 
der  dabt!i  auftretenden  vesikaleu  Stürungea  zu  erörtern.     Wir  stellen  die 
Tabes   in  den  Vordergrund,   da  dieselbe  am   reichsten   an   derartige! 
Symptomen  ist.     Man  wird  kaum   fehlgehen,    wenn  man  sagt,  daß  Qberi 
Ö07o  derartiger  Kranker  Busge.sprüchene  Blasenstörungen  aufweisen:  dazaj 
kommt  noch  eine  Anzahl,  bei  denen  solche  wenigstens  andeutungsweise^ 
zu  ündeu  sind.  Die  Vesikal-AoLmialien  gehören  sehr  hlLnSg  zu  den  initialen 
Erscheinungen,  ja  es  gibt  Fälle  von  RIasenlähmung,   hei  welchen  setbstj 
der    geübteste   Neuroluge    sonst    keinerlei    Nerveusyraptome    nachweisen 
kann;   nicht  allzu  selten  Ist  es  jedenfalls,  daß  derartige  Kranke  keinerlei 
sonstige  subjektive  Beschwerden  haben,  und  daß  dann  nur  der  Nachweis 
objektiver  Zeichen  (z.  B.  Pnpillenstarre,  Fehlen  der  Kniereflexe)  auf  die 
richtige  Spur  leitet.     Es  ist  aber  auch  anderseits  nicht  zu  leugnen,  daß 
die  nus  beschäftigenden  Erscheinungen   nicht   seiton  zu  den  relativ  spät 
auftretenden  Symptonieu    gehören,    daß   sie   sich    unter  Umständen    erst 
dann   zeigen,   wenn  sich   die   Kranken   bereits   im   sogenannten  dritten, 
schwer  ataktischen  Stadium  befinden. 

Was  noch  sehr  merkwürdig  ist.  ist  der  große  Wechsel  dieser 
Symptome;  wir  kennen  Fälle,  in  welchen  ausgesprochene  Tnbiker  ein- 
mal komplette,  doeh  vorübergehende  Harnverhaltung  haben  und  kathete- 
risiert  werden  müssen ;  es  kann  dann  vorkommen,  daß  in  den  nächsten 
Jahren  das  ßQckenmarksleiden  sich  als  sehr  progressiv  erweist,  ohne  daß 
vesikale  Störungen  zu  Loustatieren  wiireu.  Es  kann  aber  auch  vorkommen, 
daß  KU  irgendeiner  Zeit  des  tabischen  Prozesses  Blaseustönrngen  der 
schwersten  Art  für  Monate  auf1;reten,  um  sich  dann  zu  bessern  oder  ganz 
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ZU  verschwind en.  Wir  kiinnteu  einen  Taliikfr.  der  mit  70  Jahren  starb, 
der  seit  seinem  30.  Jabre  ataktische  Erscheinungen  hatt^  und  im  Be- 
ginne seiner  Krnnkbpit  ein  Jahr  hindurch  wegen  kontinuierlichen  Harn- 
träufebis  einen  Rezipieiiten  tragen  mußte;  diese  Erscheinnnjfen  ver- 
schwanden eines  Tages,  ohne  sich  je  wieder  geltend  zu  lunchöu:  nur 
nach  dem  60.  Jahre  kam  es  wälirend  der  Nacht  hie  und  da  zum  un- 
willkürlichen Abgang  kleiner  Harnmengen.  Derartige  Erfahrungen  sind 
wegen  Slellnng  der  Prognose  wichtig  und  fordern  zur  Voi^icht  bei  der 
Beurteilung  therapeutischer  Erfolge  auf;  es  ist  ja  übrigens  auch  wohl- 
Ijekannt,  daß  auch  andere  tabische  Erscheinungen  einem  gewissen 
Wechsel,  wenn  auch  nicht  in  so  auffallender  Weise,  unterworfen  sind. 
Wenn  wir  übrigens  diese  Labilität  betonen,  so  wollen  wir  damit  nicht 
den  Glauben  erwecken,  daß  sie  überaus  häufig  sei:  es  gibt  Fslle.  in 
denen  die  Blaseustörung  jahrelang  unverändert  bleibt,  ja  noch  häufiger 
solche,  bei  welchen  sie  sehr  progressiv  ist  und  dann  endlich  durch  In- 
fektion der  Hamwege  zum  Tode  fahrt. 

Was  Dun  die  speziellen  Symptome  bethäl,  so  sind  sie  un- 
gemein mannigfaltig,  in  ihrer  nnippit^rung  wechselnd,  konform  derViel- 
gestaltigkeit  des  Krnnkheitsbildes  (siehe  Tabelle  IV).  Sehr  hüufig,  wie 
schon  erwähnt,  dominieren  die  Sensibilitätsstörungen:  Die  Pntienten  kiagen 
dann  Ober  unangenehme  Empfindungen  beim  Urinieren,  über  quälenden 
HaiTidrarig,  hie  und  da  auch  über  Pollakurie.  In  manchen  Fällen  kommt 
es  zu  ausgesprochenen  Schmerzen,  bisweilen  zu  Paroiysmen  von  un- 
erträgheher  Intensität,  zu  den  Cn'sea  vaicaUa  der  Chareotsehen  Schule: 
Die  Patienten  werden  dann  pUHzlIeh  ganz  unvermutet  von  diesen  Neur- 
algien tiberfallen,  sie  verlegen  die  Schmerzen  in  die  Blasengegeud.  häufig 
auch  in  die  Penisspitze;  sie  schildern  sie  als  ein  ungeheures  Brennen^ 
Schneiden,  bisweilen  filhlen  sie  ein  Zusammenschnüren;  die  Kranken 
machen  dann  oft  einen  beängstigenden  Eindruck :  die  einen  wälzen  sich  ruhe- 
los auf  dem  Ijiger,  andere  bleiben  in  ängstlicher  Spannung  in  einer  be- 
stimmten Stellung,  die  geringste  Bewegung  steigert  die  Schmerzen.  Wenn 
es  dann  vorkommt,  dnß  dieselben  gegen  die  Niere  ausstrahlen  (Nicren- 
krisen),  so  wird  die  Verwechslung  mit  Nierenkolik  begreiflich.  Den  zum 
Glück  meist  nur  stundenlangen,  oft  nur  minutenlangen  Schmerzen  folgt 
dann  Erleichtening,  und  es  braucht  oft  Wochen,  Monate,  ehe  es  zur 
Wiederholung  des  Anfalles  kommt.  Nach  dem  Geschilderten  wird  es 
nieht  Wunder  nehmen,  daß  auf  Ürund  die.ser  Phänomene  bisweilen  irr- 
ItlaiUch  auf  Blasenstein  diagnostiziert  wurde;  >^ournier^''^)  berichtet  sogar 
von  einem  Falle,  in  dem  merkwllrdigerweise  auffinmd  dieser  Symptome 
die  Operation  des  vermeintlichen  Konkrementes  vorgenommen  wurde. 
Aber  umgekehrt  kann  auch  ein  anderer  Fehler  gemacht  werden:  es  kann 
vorkommen,  daß,  wenn  ein  Tabiker  über  ßlasenscbmerzen  klagt,  die  Dia- 
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gnose  auf  Crücs  gestellt  wird,  und  daii  sioh  dann  spilter  ein  Steiu  als 
die  Ursache  entpuppt:  einen  derartigen  Fall  berichtet  z.  \i.  Möhius'*!.  Es 
sei  Oberhaupt  als  Richtschnur  nngegebeii,  daß  Crises  der  erwähnten 
Art  etwas  Qberaiis  seltenes  sind;  unter  mehreren  hundert  Tabikem  mtC^^ 
Rlaseosturung  hatten  wir  einen  ein'/Jgeu  mit  der  Andeutung  derarticrer^H 
Zustünde;  einen  ausgesprochenen  Fall  dieser  Art  haben  wir  ü)>crhaupt 
nicht  za  Gesicht  bekommen. 

Ein  viel  häufigeres  Symptom  ist  die  Herabsetzung  des  Harn- 
dranges: unter  50  gennu  faradisch  untersuchten  tabisehen  Blasen- 
erkrankungen  war  der  Harndrang  32mal  gestört,  indem  er  entweder 
gänzlich  fehlte  oder  bedeutend  vermindert  war.  Bisweilen  kommen  die 
l'atienten  selbst  mit  der  Angabe,  dalt  der  Harndrang  sieh  bei  ihnen 
nicht  mehr  geltend  mache,  bei  mancheu  erschlieBt  man  dieses  Symptom 
aus  den  großen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Miktiou*»n.  bisweilen 
danuis,  daß  die  Patienten  vermeinen,  ihre  Blase  sei  leer,  trotzdem  diese 
sieh  bei  der  Untersuchung  dann  als  übervoll  erweist;  manche  geben  auch 
spontan  an.  daß  sie  nach  der  Miktion  nicht  das  Gefühl  der  Erlotcbtenmg 
haben.  Die  faradische  fntersuchung  zeigt,  wi**  wir  schon  erwähnt  haben. 
Anästhesie  der  Pars  prustatka,  des  Blasenkürpers  oder  beider  Teile:  es 
wurde  jedoch  schon  auseinandergesetzt,  daß  kein  Parallelismus  zwischen 
Mangel  an  Harndrang  und  HlasensensibiÜLit  gegen  lar&disciien  Strom 
besteht.  Unter  den  32  Fällen  von  scbweren  Harndrangherabsetzungen 
war  die  Elektrosensibilitiit  Giual  an  beiden  Teilen  normal,  13mat  an  der 
Pars  prostatka  normal,  am  BUtsengrund  aber  heiiibgesetzt,  und  iSmal 
an  beiden  Teilen  herabgesetzt,  eventuell  fehlend.  In  18  Fällen  war.  wie 
erwähnt,  der  Harndrang  normal:  Umul  war  die  Faradosensibilität  in- 
takt, 2mal  war  die  Bla.se,  öma!  beide  Teile  anästheliscb. 

Noch  viel  häufiger  klagen  die  Patienten  dambür.  dnß  ihnen  da.s 
Harnlassen  Schwierigkeiten  bereite;  unter  G5  Fällen  klagten  60  über 
Dysurie.  Hier  ist  nun  bei  der  Beurteilung  die  äiillerste  Vorsicht  geboten, 
denn  sieheninal  konnten  wir  die  Erscheinung  durch  lokale  Prozesse  erklären : 
wir  taiiden  viermal  Striktur,  zweimal  Prostntnhypertrophie,  einmal  bei  einer 
Frau  mirbige  Fixation  und  Vt-rzerrung  der  Blase  nach  einer  vaginalen  Ex- 
stirpation  des  Uterus.  In  einigen  dieser  Fälle  konnten  wir  durch  die  Be- 
handlung des  lokalen  Harnleidens  eine  Besserung,  respektive  das  Schwinden 
der  Dy.surie  nachweisen;  eine  sichere  Diagnose  dieser  Art  kann  eben 
nur  e  Jumntiims  gestellt  werden.  Ö3mal  stellten  wirrer  exchmonem  die 
Diagnose  auf  motorische  Parese;  dieselbe  kann  verschiedener  Art  sein: 
die  einen  Patienten  klagen,  daß  sie  auf  den  f»rsten  Tropfen  lange  warten 
müssen,  bei  anderen  erscheinen  die  Tropfen  relativ  schnell,  das  weitere  Uri- 
nieren erfolgt  dann  nur  unter  Pressen,  in  Abs&izen,  der  Strahl  erwein 
sich  als  dünn,  ohne  Projektion,   matt  und,   was  das  Wichtigste  ist,  die 
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Kathpterisienmo:  zeigt  trotz  aller  Austrengtingen  der  Kranken  liei  der 
Auktion  groüö  Mengen  von  Kesidualhuru.  Relativ  selten  sind  Fülle,  in 
wi-lchen  die  Kranken  trotz  alier  möglichen  Schwierigkeiten  die  Blase 
komplett  entleerpn;  wir  hiibt-n  jedoch  mehrere  KüUe  dieser  Art  gesehen. 
Bei  ganz  schweren  Füllen  kommt  vs  vor,  daß  die  Fatieut(?n  nur  in  ge- 
wissen Lagen,  in  kuueruder,  hockender  Stellung  oder  gelegentlich  der 
Defäkation  Harn  entteeren;  endlifh  gibt  es  Kranke,  die.  an  kompletler 
Harnverhaltung  leidend,  dauernd  an  den  üebr^uch  des  Katheters  ge- 
bunden sind.  Dir'siirio  infolge  von  Blasenkrampf  scheint  hier  sehr 
selten  zu  sein;  wir  haben  nur  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet. 

Es  ist  begreiflich.  daJl  sieh  bt'i  diesen  Patienten  hiiuüg  Itikontinenz 
entwickelt;  unter  den  53  mit  Parese  behafteten  waren  30  mit  Inkontinenz, 
2'i  ohne  solche;  die  letzteren  klagten  oft  Über  Ketardation.  Es  ist  selbsl- 
verständlich,  daß  dabei  die  Inkontinenz  nicht  immer  Folge  der  Parese 
mit  konsekutiver  Oberfnllung  allein  war;  gewiß  war  ein  Teil  der  In- 
kontinenzen auf  Maug<^I  des  Sphinktertonns  zurriekznffihreti.  Daß  derselbe 
bei  der  Tabes  oft  fehlt,  zeigt  ja  der  bei  Einfflhrung  von  Sonden  oder 
Kathetern  wi*'rierholt  beobachtete  Maugel  jeden  Widerstandes  am  Rlasen- 
halse  sowie  die  nicht  selten  bei  Tabes  nachweisbare  Ausdrückbarki'it  der 
Blase.  Es  gibt  sogar  ganz  vereinzelte  Falle  {vier  von  65  unserer  Stati- 
stik) mit  reinen  Inkontinenzerscheinungen,  bei  welchen  von  Paresen 
nichts  nachweisbar  war. 

So  berichtet  iler  36jiihrtge  Tabifcer  V.  G  ,  daß  er  voUkommen  normal 
iiriDioren  kimue,  daß  diT  Hurudraug  unverändeil  auftritt,  daß  er  dann  oluie 
jezliobe  .Muhe  tntleere;  hingegen  käme  c-r  am  Tage  bisweilen  zum  unwill- 
kurlieheu  Abgan^ie  von  Harn,  Tatsächlich  konnte  man  keine  Spur  von 
liesidiialbaru  uaehweisen,  die  Paradoi>ensibilitrit  an  der  hintoxeu  Harnröhi-e 
und  der  Blase  wur  uormal. 

Die  4Öjährige  Private  C.  D.  (Tabes),  welche  wir  am  7.  Jänner 
1897  nutersuchten,  gab  au.  daß  sie  seit  1894  b'i'iin  Husten  Inkontinenz- 
ersclieiuungen,  seit  Ende  Novembor  1896  kontinuierliches  Haniträufela  habe; 
der  Harndrang  »ci  immer  ooruiul,  sie  könne  ganz  gut  ohne  jegliche  Be- 
schwerden, ohne  Ketardation  entleeren.  Wir  Überzeugten  uns  tatääcblich  von 
der  Richtigkeit  dieser  Angabe:  der  Hesidualharn  war  Null,  die  Farado- 
censibilitat  normal  (GÜ — 7U);  bei  der  Infusion  von  400^  war  der  Druek  25 
unter  heftigem  Hnnui  ränge. 

Ein  weilerer  Fall  betrifft  den  ÖTjfihrigen  Lackierer  L.  I'.,  der  nn 
luanirester  Tabes  litt;  er  bericlitet,  dufi  er  normalen  Harndrang  in  normalen 
Pausen  empfinde,  daO  er  aber  seit  drei  Monaten  zeitwtilig  bei  Tag  imd  Naclit 
den  Harn  verliere,  manchmal  nach  Anstrengungen,  manchmal  ohne  jegliche 
Venmlassnue;  einige  Male  konnte  man  tatsüehlitih  das  Ablräufehi  Iteobarhten. 
Tber  Aufforderung  entleerte  Patient  ohne  jegliche  Anstrengung  eine  goringo 
Menge,  ohne  daD  jemals  bei  wiederholten  Untersuchungen  Hesidualharo  nach- 
weiebar  gflwesen  wäre.  Iiokalbefund  war  negativ;  Faradosenslbilität:  Part 
ffrostatica  TO.  Hlase  20  It.-A. 
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Die  Art  der  lukoiitiuHnr.  kann  verschieden  sein:  in  ni&nehen  Füllen 
tritt  sie  nur  bei  Naoht  auf:  die  Patienten  geben  an,  dafi  kleine  Mengen 
abgehen,  seltener,  daß  es  wirklich  zum  Träul'eln  komme.  Die  diesbezüg- 
lichen Berichte  sind  natürlich  nieht  gims  verläßlich,  da  die  Kranken  nur 
beim  Erwachen  sith  in  dt-r  Nässe  liegend  iinden,  nicht  aber  sieher 
wissen,  ob  die  Lacke  sich  in  einigen  Momenten  oder  Stunden  gebildet 
hat.  Xieht  selten  tritt  die  Inkontinenz  auch  ura  Tage  auf:  bald  klagea  , 
die  Kranken  gleich  den  Neurasthenikeru  nur  über  Nachirauiein,  was 
allerdings  selten  ist,  h&ufiger  darüber,  dtiß  sie  bei  Anstrengungen,  beim 
Gehen.  Bücken  kleine  oder  etwas  groöere  Mengen  verlieren:  bei  manchen 
ereignet  sich  das  von  Zeit  7.ti  Zeit  ohne  jegliche  rinlierlir:he  Ursache: 
andere  Kranke  leiden  wieder  an  permauentHU  Hiirntrüufelu.  Plötzliches 
heftiges  Durchbrechen  großer  Mengen  scheint  iür  gewöhnlich  nicht  zum 
Tabesbilde  zu  gehören,  die  Übererregbarkeit  (llypei'tonie)  haben  wir 
gleichfalls  nie  gesehen:  wir  haben  es  eben  zumeist  mit  einem  mehr 
atonischen  Bilde  zu  tun  und  somit  auch  mit  der  nicht  selten  zu  kon- 
statierenden Ausdrrtckbarkeit- 

Die  Inkontinenz  kann  in  vielen  Füllen  bewußt  sein,  in  manchen 
ist  sie  total  uabewußt.  Was  ihr  Vorkommen  betrlflTt,  so  sahen  wir  ja, 
daß  sie  isoliert  auftreten  kann,  doch  bezeichneten  wir  diese  Erscheinung 
als  sehr  selten:  wir  erwähnten  nur  vier  hierher  gehurige  Fälle,  während 
wir  30mal  Küüe  von  Inbciuiinenz  mit  Paresen  konstatieren:  21  mal  kom- 
binierte sich  diimil  Herabsetzung  des  Harndranges,  die  ja  an  und  fiir 
sieh  vielleicht  ebenfalls  zu  Inkontinenz  führen  kann.  Was  die  Art  der 
Inkontinenz  betriflft,  so  verteilte  sie  sich  folgenderniallen:  Harntrüufeln 
bestand  achtmal  (dreimal  bei  Tag,  viermal  bei  Nacht,  einmal  bei  Tag 
imd  Nacht),  Abgang  gröUerer  Mengen  zehnmal  (zweimal  bei  Tag,  achtmal 
bei  NaL-ht").  die  Idztaren  Fälle  wai-eii  hezüglii'h  der  KntÄtelning  allerdings 
zweifelhaft  (siehe oben).  Dali  nicht  imniur  bei  Herabsetzung  der  Blasen- 
motilitäc  Inkonliuenz  erfolgt,  beweisen  23  derartige  Fälle;  dieser  Teil  der 
Tabelle  III  zeigt  auch,  daß  selbst  Parese  mit  Fehlen  des  Harndranges  (kon- 
statiert in  11  Fällen)  nicht  notwendig  unwillkürlichen  Harnabgang  zur 
Folge  haben  muß.  Es  ist  nar-h  dem  Auseinandergesetzten  wohl  überflügsig, 
hier  nochmals  zu  betonen,  dnß  bei  Tabikern  die  Reiention  eine  sehr  häutige 
Erscheinung  sein  muß. 

Während  die  eine  große  Öyslemerkrauknng  überreich  an  vosi- 
kalen  Sym|itoraen  ist,  zeigen  alle  anderen  traditionell  hierher  gerechneten 
Rflckenmark.skrankheitt^ri  kaum  je  etwas  davon  —  eine  Tatsache,  die  für 
die  difierentiello  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  von  großer  Bedeutung 
ist.  Die  BlasensiOrungen  fehlen  gewöhnlich  bei  der  sogenannten  spasti- 
schen Tabes,  bei  der  Friedreichscheu  Tabes,  fast  immer  bei  der 
Poliomyelitis  der  akuten  Form  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  bei  der 
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Poliomyelitis  mUerior  chronica  der  Erwachsenen;  sie  feilen  aucb  zumeist 
(nicht  immer)  bei  den  sogeuannten  kombinierten  Systemerkrao- 
kungen;  wir  vermissen  auch  die  uns  besciiäftigenden  Symptome  bei 
der  aniyotropIusL'hen  Lateralsklerose  sowie  bei  der  progressiven 
Muskelatrophie. 

Hier  mag  aber  noch  eine  andere  Rückenmarkserkrankiing  angrereiht 
werden,  die  in  gewisser  Hinsicht  den  Systcmcrkranknnpren  ualiesteht:  das 
ist  die  bei  der  progressiven  Paralyse.  Wir  hüben  ja  zwei  Uaiipt- 
formen  der  spinalen  Beteiligung:  die  mit  Herrtbsetzung  der  Knie- 
reflexe und  die  mit  Steigerung  derselben  verhuQdene.  Wir  haben  im 
ersteren  Falle  ein  Bild,  das  der  beginnenden  Tabes  völlig  analog  ist. 
und  es  hieße  das  eben  Ueschilderte  wiederholen,  wenn  wir  uns  über 
diesen  Punkt  näher  verbreiten  würden.  Diesem  Bilde  steht  das  mehr  der 
l'abea  »jxtstica  ähnelnde  gegenüber:  die  Blasonstörung  hietet  dann  eher 
das  Bild  der  tonisehen  Blase:  die  Kranken  können  spontan  nicht  uri- 
nieren, bekommen  vielleicht  gelegentlich  Sphinklerkrllmpfe;  es  kommt 
nieht  zu  regelrechtem  Harnträufeln,  sondern  zum  zeitweiligen  Ausst&Gen 
in  kräftigem  Strahle,  (ier  Harndrang  kann  stark  heraljgesetzt  sein  oder 
i'elilen.  Es  ist  selbstverstiiudlich,  dall  iler  Charakter  des  vesikalen  Bildes 
sich  ändert,  wenn  die  besprochenen  Kranken  stark  dement  werden:  es 
fehlt  dann  natürlieh  in  allen  Fällen  —  aber  aus  anderen  Gründen  — 
der  Harndrang:  auch  weisen  diese  Patienten  Inkontinenzen  auf,  die  psy- 
chischer Xatur  sein  können. 

Auch  bei  der  progressiven  Paralyse  muß  man  sieli  nntürlicli.  wenn 
Klagen  über  Blaaenatoriiugen  geüuDcrt  werden,  zwurst  orienlieri-n,  ob  nhdit 
lokale  Verändcrungeu  Vürliegen;  wir  habe»  solclie  dreimal  unter  13  Fallen 
nnchweiseu  künnen.  Hei  den  anderen  bestand  einmal  Inkontinenz  oliue  Pa- 
resen, fünfmal  zeigten  sieh  Paresen  ohne  Inkontinenz,  viermal  Paresen  mit 
Inkontinenz.  Der  Ihirndrani^  war  dreimal  stark  herahsesetzt:  einmal  bestand 
Anästhesie  am  Fundus  und  an  der  l^nrs  pros^totica,  einmal  nur  am  Fundus. 
einmal  war  die  FaradosensibiLität  normal.  In  drei  Fällen,  in  denen  der  Ham- 
draag  iiuruiai  war,  bestand  keine  Veränderung  der  FarndoKensibilität. 

Eine  sehr  bedeutende  Rolle  spielen  die  Blasenstörungen  bei  den 
diffusen  Ruckenraarkskraukheiten.  wie  sie  durch  Kompression 
bei  Luxation  und  Fraktur  der  Wirbel,  wie  sie  beim  Knrainom  und  den 
anderweitigen  Tumoren  der  WirbeUrmte  sowie  aueh  bei  den  syphilitifichon 
Wirbelkrankheilen  zutage  treten;  ähnliches  tindot  sich  selbst  verständlich 
bei  der  spinalen  Meningitis  akuter  und  chronischer  Art.  bei  der  Pachy- 
vietutujiti»  rcrcicali»  htfpcrirophica;  sio  zeigt  sich  naturgemäß  aueh  bei 
der  Mtinttfßitin  lueiim  und  den  flhrigon  Formen  der  spinalen  Svphihs; 
sie  ist  eines  der  häußgslen  Phänomone  bei  der  akuten  und  chronischen 
Myelitis.  Ihre  Erscheinungsform  bei  all  den  genannten  Affokiiooen  ins 
Detail  zu  scliildern,  hätte  nieht  viel  Zweck:  sie  tritt  durchaus  nicht  immer. 
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nber  doch  sehr  häufig  auf,  sie  ist  namentlich  bei  deD  auf  kompressirer 
Basis  eat  stau  denen  ein  FrQhsymptom  und  äußert  sich  gewOhulich  zaerst 
in  erst'hwertem  Urinieren,  respektive  in  Retivrdation  des  Harnstrahles; 
später  erst  kommt  es  zur  Inkontinenz  in  tonischer  Form.  d.  i.  zum  tempo- 
rären Ausstolien  größerer  KiQssigkeitsraengen  im  Strahle.  Dag  sind  dann 
die  Fälle,  bei  welchen  unter  Umständen  die  Reflexe rregburkeit  des  lie- 
trusors  ins  außergewöhnliehe  steigt  (Hypertonie,  siehe  S.  48),  so  daß  diej 
kleinsten  Flüssigkeitsiuengen  im  Strahle  hinausbefürderl  weixien,  daß  ge-' 
ringe  Hautreize  schon  Blasenentleerung  provozieren.  Bei  schweren  Quer- 
schnittserkrankuugen  kommt  es  endlich  öfters  zur  Blasenatonie,  id  est 
zum  paralytischen  Abgehen  von  Tropfen;  daneben  besteht  Expressibilität, 
der  Katbeter  findet  keinen  Widerstand  mehr.  Daß  bei  Konus-Traumen 
sogar  da^  Einsetzen  unter  dem  Bilde  der  Atonie  erfolgen  kann,  wurde 
bereits  früher  gesagt.  Der  Harndrang  ist  im  Beginne  der  Störungen  ofl 
Doch  normal,  bisweilen  gesteigert;  Biasensehmerzen  scheinen,  &otango! 
kein  Katarrh  besteht,  nicht  vorzukommen.  Jo  raelir  der  Zustand  wächst, 
um  so  mehr  nimmt  der  Hnrndrang  nb,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden. 
Uiuu  Ähnliclit  VL-rhülinisse  herrschen  auiOi  bei  der  akuten  und  d*?r 
chronischen  Myelitis;  wir  brauchen  auf  die  Details  daher  nicht  einzugehen, 
hingegen  bietet  uns  die  multiple  Sklerose  mehr  Grund  zur  näheren 
Besprechung.  In  früheren  Jahren  wurden  die  Miktionsstunrngen  bei  der 
genannten  Affektion  für  selten  gehahen:  erst  Oppenheim  und  sein 
Schüler  Kahleiß")  bewiesen  die  relative  Häufigkeit  derselben.  In  der 
ersten  Auflage  teilten  wir  Detailforsehnngen  dieser  Sache  mit,  aus  denen 
hervorging,  wie  wichtig  diese  vesikalen  Symptome  in  der  Differential- 
diagnose namentlich  gegenüber  der  Hysterie  sind.  Man  vergleiche  auch 
noch  die  Darstellungen  Müllers'")  in  seiner  Monographie  über  die  be- 
sprochene Krankheit.  Bei  der  multiplen  Sklerose  herrscht  die  tonische 
BlasensIOruug  vor,  sogar  Andeutungen  vuu  Hypertonie  haben  wir  ge- 
funden: die  Kranken  urinieren  gewöhnlich  außerordentlich  schlecht,  di« 
Retardation  des  Harnstrahlos  ist  hier  oft  ein  sehr  prägnantes  Symptom. 
Die  Patienten  glauben  ein  unüberwindliches  Hindernis  an  der  Blaseu- 
mOndung  zu  spüren;  tatsachlich  findet  der  Katheter  nicht  selten  einen 
derartigen  WiderstAud,  daß  man  eine  Striktur  vor  sieh  zu  haben  ver- 
mi'int.  Hat  dann  das  lustriinient  iglücklich  passiert,  so  spritzt  der  Hani' 
oft  in  aulTallcnd  miichtigem  iSti-ahle  hervor.  Die  Inkontinenz  liitt  meist* 
relativ  spät  ein;  unter  sieben  Fallen  haben  wir  sechsmal  Besidualharn 
nachgewiesen,  dabei  niemals  Inkontinenz.  Der  Harndrang  war  inimtr 
normal,  eher  gesteigert,  die  Fai-adosensibilitilt  erwies  sich  unter  ftlnf  dieser 
Falle  viermal  als  normal,  einmal  war  die  hintere  Harnröhre  gegen 
den  Strom  empfindlich  (70),  an  der  Blasenscbieimbaut  war  bei  Null 
Rollenabstand  keine  Reaktion. 
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Eines  wvillen  wir  mir  noch  für  die  Praktiker  hervorheben,  diiß  man 
bei  lU'n  hierher  gehörigRn  Fällen  direkt  otl  auf  die  Hlnsensi6riiiigt*n 
liin  InqiiirJeren  muß  —  nameiitlioh  entgeht  sonst  die  dingnostiseh  .so 
wichtige  Ketardalion  der  Aufmerksamkeit.  So  untersuchte  einer  von  uns 
(F.-H.)  t'in  Sljahriges  FräuUin,  dns  von  allen  Ärzten  als  hysterisch 
bezeichnet  worden  war  und  das  tatsächlich  nur  allgemeine  nervöse  Sym- 
ptome aufwies.  Als  nun  der  Üntersucher  sie  im  obgenannten  Simte 
examinierte,  sagte  sie,  daß  sie  seit  einigen  Münat**n  v(l  2 — 3  Minuten 
warten  müsse,  bis  der  erste  Hnrntropfen  erscheine  —  danach  jiiuge  das 
t'rinieren  leichter  von  statten.  Es  wurde  daher  die  Wahrscheinlichkeits- 
dingnose  auf  multiple  Sklerose  gestellt  —  tnisiichlicli  (raten  später  Sym- 
ptome auf,  die  im  Sinne  dieser  Meinung  zu  verwerten  wnuvn. 

Diese  Neigung  zum  Muskelkrampte  stimmt  mit  dem  Wesen  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  multipler  Sklerose  tiberein,  bei  der  ja  Muskel- 
spasmen  und  gesteigerte  Rellexe  im  Vordergründe  stehen,  wührend 
die  Sensibilitätsstörungen  keine  so  hervorragnude  Kolle  zu  spielen  berufen 
sind.  Aber  es  ist  ja  bekannt,  daß  die  genannte  Krankheit  auch  mit  Reflei- 
dopression  einhergeht;  es  wird  daher  nicht  wundernehmen,  daß  hie 
und  da  (sogar  auch  in  den  Anfangsstadien)  ein  mehr  tnbisches  Blasen- 
hild,  paralytisches  Uarrtrilufeln,  zur  BenbnL-htung  kommen  kann.  Cnti-r 
206  Fallen  aus  der  Bwbachlung  von  Fninki- Hoch  wart  fand  Borger"") 
in  einem  Drittel  erschwertes  Urinieren,  23mal  Harndurchbruch  und  nur 
2mal  Harnträufeln. 

Wir  haben  ein  17jähriges  Mädchen  unteraucUt.  bei  der  mit  großer 
Wahrsehflinliehkeit  die  Diagnose  auf  multiple  Sklerose  gestellt  und  ftbrigens 
Fußklonus  nnchi^ewii^sen  wurde.  Sie  klagt«,  daß,  unabhilngi^  von  d^r  Wirkung 
dpr  Hauchpr*?sse.  sehr  hantig  am  Tage  Urin  abträufl«N  der  Hiuiidratig  trat 
stündlicii  auf,  die  Hiirnt'nth;erung  war  ni«ht  retardiert;  dk-  objektive  Unter- 
Kuoliung  ergab  einen  negativen  Befund  an  üer  Bluse  (kein  Retsidualhani, 
Faradoeensibilitüt  normal). 

Die  Blasenstörung  ist  eine  sehr  häufige  Begleiterscheinung  der 
Endstadieu  des  genannten  Leidens,  dort  natnentlich,  wo  Paraplegie  ein- 
getreten ist.  Nichtsdestoweniger  kann  man  sie  iiuch  tnanehmHl  unter 
den  ersten  Symptomen  bemerken;  sie  hat  oft  die  Eigentünitichkeit, 
wie  alle  Symptome  des  genannten  Leidens  wieder  zu  verschwinden,  um 
dann  vielleicht  nie  mehr  oder  nach  einiger  Zeit  in  derselben  Weise  oder 
in  anderer  Form  neuerdings  aufzutreten. 

Bei  dieser  Oeiegenheil  sei  noch  daran  erinnert,  daß  bei  der  West- 
phal-SirfimpelKtchen  Pseudosklernse  —  einer  Erknmknng.  bei  welcher 
ein  der  multiplen  Sklerose  ähnliches  Bild  entsteht,  bei  der  aber  der 
anatomische  Befund  negativ  ist  —  hie  und  da  auch  Blasensliiruugen  vor- 
kommen.    Unter  13  Fällen  wird  zweimal  Inkontinenz,  einmal  lletention 
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erwähnt  (vergleich«  die  Monographie  von  Frau  kl- Hoch  wart.  Zur 
Kenutuis  der  Pseudosklerose*''). 

Bei  der  seltenen  Erki-anknog  der  diffusen  Sklerose  —  der  all- 
gemeinen Verhärtung  des  HiickenmarkHS  und  des  Gehirns  —  zeigt  sii'h 
die  Hlaseustüning  in  mehr  als  vier  Fünftel  der  Källe:  unter  22  Fällen 
der  Literatur  fand  Frankl-Hochwart*")  I6nial  Inkontinenz.  4mal  Be- 
tejition  —  darunter  2mal  8])äter  Inkontiuenz. 

Nicht  zu  selten  sind  die  nervösen  Hlasenstöningen  bei  der  Syringo- 
myelie.  Die  ausführlichsten  Erörterungen  darüber  finden  wir  in  der 
Monographie  von  H.  Schlesinger*^),  denen  wir  im  weiteren  vielfach 
folgen  wollen.  Viele  dieser  Kranken  bleiben  allerdings  trotz  jahrelanger 
Dauer  des  Leidens  von  Miktionsanomalien  vüHig  versi-hont:  helteu  ge- 
hören sie  zu  den  initialen  Krankheitserscheinungen,  am  ehesten  noch  bei 
den  Formen  der  Syringomyelie.  die  mit  mächtiger  Tumorbildung  im 
ßüekenniarke  kombiniert  sind,  sowie  bei  den  Füllen  mit  ohronischer 
Meningitis.  In  anderen  Fällen  sind  sie  erst  bei  voll  entwickeltem  Krankhoits- 
bilde  zur  Reobaehtuiig  gelangt.  Wie  in  den  initialen  Fällen  Vann  die 
Störung  allmählich,  schleichend  oder  plülzlich  einsetzen:  das  letztere  wird 
am  ehesten  nach  der  bei  Syringomyelie  nicht  selten  zu  beobachtenden 
apoplektifornien  Attacke  gesehen.  Die  genannten  Defekte  können  mancb- 
mol  dauernd,  manchmal  transitorisch  sein.  Merkwürdig  ist.  daß  bei  dieser 
an  Sensibilitütsstürungcn  so  überreichen  Krankheit  st^irke  Hftrndning&- 
aiionialieii  uit'ht  gar  zu  häutig  sind.  Wie  stark  sie  dennoch  unter  Vm- 
süLndea  werden  können,  zeigt  ein  Füll  Schlesingers,  der  bei  einem 
seiner  Kranken,  welcher  anscheinend  einen  großen  Tumor  im  Bauche 
halle,  mehr  als  3/  Harn  durch  Katheterisieren  entfernte,  ohne  daß  der- 
selbe von  der  Harnverhaltung  vordem  etwas  gewußt  hatte:  der  Tumor 
war  die  enorm  geftUlte  Blase. 

Bei  unseren  l.'ntersuchungen  fanden  wir  Öfters  ßlusenatonie.  nicht 
selten  aber  Retardation  und  spastische  Phänomene.  Wir  untersuchten 
beispielsweise  einen  Kranken,  der  angab,  manchmal  eine  halbe  Stunde 
lang  pressen  zu  mlisseu,  ehe  der  erste  Tropfen  erscheint.  Die  starre  Sonde 
begegnete  am  häutigen  Teile  einem  Hindernisse,  welches  ein  weiteres 
Vordringen  unmöglich  machte;  weiche  Katheter  normalen  Kalibers 
passierten  jedoch  und  wiesen  das  Vorhandensein  großer  Mengen  von 
Residualharn  nach,  der  Harndrang  war  hei  dem  Kranken  normal.  Bei 
zwei  weiteren  Fällen  zeigte  sich  elvi  ähnliches  Bild  angedeutet;  die 
Patienten  hatten  jedoch  keinen  Residualharn,  der  Harndrang  war  normal, 
desgleichen  die  FariidosensibilitÜt. 

Im  t^egensatze  hierzu  ist  es  vielleicht  interessant,  eines  schon  S.  32 
erwähnten  Patienten  zn  gedenken,  der  keinerlei  Blasenbeschwerden  hatte, 
dessen  Harndrnng  normal  war,   bei  dem  keine  Spnr  von  Residuatbam 
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nachweisbar  war:  dieser  Kranke  war  an  der  Hiiriirühren-  und  Blasen- 
schleimbaut  für  die  stärksten  Strürae  unempfißdlieh;  er  rerniochte  zwist-hon 
kalten  und  beißen  Instillationen  in  die  Blase  keinen  Unterschied  zu 
machen.  Dieser  eine  Fall  ivürde  genügen,  um  die  von  manchen  Antoren 
vertretene  Lehre,  dnß  der  Harndrang-  nur  mit"  dem  Wege  der  Scbifiim- 
hantempfindiuig  entsteht,  zu  widerlegen. 

Ein  Kranker  Charcots,  dessen  Geschichte  Block  (cit.  ")  mit- 
teilte, ging  an  einer  spontanen  Ruptur  der  Blase  inlölge  Durehbruch 
i'iner  UJzeratiun  zugrunde  (siehe  Komplikationen  S.  55). 

Der  Syringomyclie  stobt  die  Hämatomj-elie  entschieden  nahe: 
wir  haben  ja  des  Bildes,  das  durch  UliUiingen  in  den  Konus  cntst^^hen 
kann,  in  der  Einleitung  in  genllgeudiT  Weise  gedacht  und  die  dabei  bis- 
weilen auftretenden  eigentüuilicheu  Blasi^n-Svaiptorae  zu  schildern  gestiebt; 
selbstversUindiich  kann  durch  verschiedene  Lokalisation  das  Krankheits- 
bild Modifikationen  erfahren.  Den  Fall  einer  rein  sensiblen  Blasenstfirang 
bftben  wir  naoh  einem  Trnumu  einmal  zu  beobachten  Gelegenbeit  gehabt: 

K.  F.,  54  Jahre  alter  Zimmermann,  aufgenommen  am  23.  Sep- 
tember 1895,  berichtet,  daß  ihm  am  10.  Miii  1895  ein  schwerer  Balken 
auf  den  Kückea  gefallen  sei,  ohne  daü  eine  äußere  Lüsion  zu  kousttitiereu 
war.  Die  Beine  seien  dauials  angeschwollen,  ohne  Lahmaogserscbeiaungeu 
zu  bieten;  seit  September  1895  besteht  lncontiueniia  alci,  seitdem  wird  der 
Harndraug  wenig  intensiv  empfimtien.  der  Hnmstrahl  soll  etwas  schwacher 
geworden  sein;  k'.'ine  Inkontinenz.  I>er  Nervenbefund  ergibt  Tynippratar- 
sianstörunfj  beiderseits  um  Dnrsum  pedin,  ist  im  übrigen  negativ.  Die 
Prostata  erHchU-n  etwas  vergröOert,  Residunlharn  nicht  vorbanden,  Farado- 
BonsibilitSt:  Pars  jtrotttatica  60,  Blase  80. 

Auf  Hümatomyelie  sind  wohl  auch  die  in  letzter  Zeit  viel  be- 
sprochenen Lähmungen  der  Kaissouarbeiter  bei  Luftdruckschwan- 
kungen  zurQckziifQhren.  Wir  haben  wiederholt  einen  derartigen  Arbeiter 
zu  sehen  ilelegenheit  gehabt,  der  eine  Stunde  nach  Vorlassen  des  Kammer 
unter  heftigen  Schmeraen  an  Paraplegie  der  Beine  und  Bla^en- Mastdarm- 
Lähmung  erkrankte.  Als  wir  untersuchten,  war  die  Lahmung  der  unteren 
Extremitäten  geschwunden,  es  bestand  noch  Hyperalgesie  am  linken 
Unterschenkel,  Keklalinkontinenz  sowie  paralvlisches  Harnträufcln. 

Scblieliiich  mag  auch  noch  der  Tumoren  des  Ullckonmarkes 
und  seiner  Hiinte  gedat^ht  werden:  so  der  Myxome,  der  Sarkome,  der 
Eudotheliotne,  der  Psammome,  der  Gummen,  der  Tuberkel,  der  Fibrome. 
Wir  haben  ja  hir  alle  Symptomo  dieser  Krankheiten  ein  erhöhtes  Interesse 
gewonnen,  seitdem  operative  Eingriffe  gemacht  werden.  Blasenstörnngen 
sind,  ähnlich  wie  bei  anderen  spinalen  Krankheiten,  im  paraplegischen 
Stadium  fast  immer  zu  beobachten ;  quälender  Harndrang  sull  nach  Oppen- 
heim (Lehrbuch)  nicht  selten  zu  den  Initialsymptoraen  gehören.  Selbst- 
verständlich kommen  auch  Vesikalstörungen  bei  den  kongenitalen  Ano- 
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malien  vor,  so  namentlich  bei  der  Spina  hi/ida.  Hier  mag  auch 
vorläufig  der  persistierenden  Enurese  gedacht  werden,  von  der  wir  im 
speziellen  'iVit  noch  zu  sprechen  haben  werden;  vielleicht  beruhfii  manche 
dieser  Fälle  an!'  einer  kongenitalen  Aplasie  im  Rückenmarks.  Man  kennt 
auch  Fälle,  in  denen  \m  Kindern,  die  schon  gani  kümiueut  gewesen 
waren,  nacli  einer  fieberhaften  Affektion  chronische,  unbeeinfiußbare 
Enurese.  eventuell  Rektallähmun":  sich  s^ezeigt  hatte  —  vielleicht  hatte 
es  sich  da  um  eine  abnorme  Lokalisation  des  Polioniyelitisgiftes  ge- 
handelt. (Oppenheim,  Lehrbuch.  4.  Aufl.,  S.  215.) 

Zu  den  vesikalen  Anomalien  auf  spinaler  Basis  .sind  auch  die  Re- 
nilen.  nicht  auf  Lokalleiden  benibeuden  BlasenstÖruugeu  zu  rechnen:  es 
Jiandelt  sich  da  meist  am  Erschwerungen  der  Miktion  oder  um  In- 
kontinenz in  Form  des  Hamdurehbruches.  Haben  ja  doch  neuere  Unter- 
suchungen gezeigt,  daß  viele  der  sogenannten  senilen  raarastischen  Er- 
ßcht?inuno;pii,  wie  Paresen,  Tremor,  Spasmen  etc..  auf  arteriosklerotischen 
Veränderungen  der  spinalen  fiefilfle  sowie  auf  Sklerose  der  weiOeo  Sub- 
stanz in  der  Crogebung  der  Arterien  beruhen. 

In  das  Kapitel  von  den  Rockenmarkserkrankungen  gehören  vielleicht 
auch  die  bisweilen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  beobachteten 
Reteutionen.  So  findet  man  öllers  derartige  Vorkommnisse  beim  Typhus 
on\ühnt;  in  neuerer  Zeil  liegen  auch  ähnliche  Mitteilungen  beztlglich 
der  Malaria  vor  (Orchevsk}'*^},  Marion''^),  Busqnet^'). 

Der  letztf^enannte  Autor  berichtet  von  einem  22jährigen  Sei  dateu, 
bei  dem  sich  stets  zur  Zeit  der  Kieheranßlle  Lähmung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  einstellte;  durch  Chinin  erfolgte  Heilung.  Wir  haben  einen 
41jiihiigen  Ivnnrniaiin  beobachtet,  der  1883  VlniR  mnlle  hatte  (nie  Luesj: 
$onst  sletä  gesund.  Er  hatte  viel  in  Kiebergegendett  geWbt  15.  Juni  biä 
15.  August  1903  täglich  zu  gewissen  Stunden  Fieber,  das  nach  der 
Diagnose  des  behandelnden  Arztes  als  Malaria  aufzufassen  war.  Während 
dieser  Zeit  entwickelte  sich  Retention,  die  nicht  mehr  heilte.  Nervenbefund 
subjektiv  und  objektiv:  negativ.  Trologischer  Befund:  negatir. 

An  diese  toxisch  hifektiöse  Gruppe  möchten  wir  eine  andere,  offen* 
liar  wenig  gekannte  anreihen,  die  Morphium-Blasenluhuiung,  die  einer 
von  uns  (F.-H.)  dreimal  bei  Männern  beobachtete,  die  keinerlei  lokale 
Veränderungen  am  Blasenapparate  aufwiesen.  Ein  zirka  6Üjähriger  Dia- 
betiker, der  an  links.seitigcr  Ischias  litt,  bekam  nach  Applikation  eines 
l^Iorphiuinzäpfchens  mit  zirka  O'Ol  Harnverhaltung,  die  durch  zwei  Tage 
anhielt,  dann  Zessieren  derselben:  nach  acht  Wochen  Heilung  der  Ischias. 
Alle  Nervensymptome  zessierten,  nach  Jahren  trat  eine  schwere  Poly- 
iicuritiif  auf.  die  wieder  heilte,  endlich  Tod  unter  komatösen  Erschei- 
nungen: niemehrwareszuMiktionsnnomaUen  gekommen.  In  einem  zweiten 
Falle  hatte  ein  73jahriger  Arzt,  der  unter  Fieber   und  sehr  heftigen 
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Kücken.schiriprzeii  frkraiikt  war.  wiedriholt  Injektionen  h  002  Morphium 
trhalten;  es  trat  für  zirkii  vrerz^lin  Tage  volle  Harnverhaltung  mit  Rerab- 
selzung  des  Harndranges  auf.  die  allmählich  versehwand:  nat-h  Wocheu 
zessierten  auch  die  Sehmerzen:  der  neurologische  und  nrologische  Befund 
war  slt^ts  neffativ  geblieben.  Im  drittpu  Falle  handelte  es  sieh  um  einen 
an  Inlliieiiza-Pneuiiionie  erkrnnktL'u  43jälirigen  Arzt,  der  im  Ficher  eine 
zu  hohe  Morphiuindose  genommen  hatte  (0*04  innerlich),  der  durch  acht 
Stunden  Harnverhaltung  bei  leichtem  Harndrang  hatte;  die  Kungen- 
erscheinuugen  gingen  nach  zirka  vieraelin  Tagen  völlig  zurllek.  Hai-n- 
besehwerrieu  sind  nie  mehr  (es  sind  nun  seitdem  drei  Vierteljahre  ver- 
Hussen)  aufgetreten. 

Nicht  unintereiüsant  ist,  daß  bei  der  Myasthenia  grarie  pgeudopara' 
Itftica  Miktious-  (und  Detäkations-)  Anomalieji  fflilt^n,  trotzdem  sonst  fast 
alle  quergestreiften  Muskeln  ergriffen  werden  können.  Oppenheim  gibt 
daffn*  eine  Erklärung,  die  sich  auf  die  Versuche  von  v.  Frankl-Hoeh- 
wart  und  Frt>hii(*h^^)  stützt,  die  nachgewiesen  hoben,  ilaü  der  quer- 
gestreifte Reklalsphinkter  faat  ebenso  scliwer  kurarisirrbar  sei  wie  glatte 
Muskeln;  in  der  genannten  Ptiblikution  finden  sich  auch  noch  andere 
hierliergehörige  Belege  aus  der  Literatur  zusammengestellt,  so  z.  B.  daß 
die  Zuckungsform  des  genannlen  Muskels  sich  der  der  glatten  Muskeln 
nähert  (Arloing  und  Chnatre),  daß  er  bei  Zerstörung  seines  Nerven 
nicht  degeneriert  (Ooltz  und  Ewald).  Ähnliche  Erscheinungen  wies 
V.  Zeini"'^)  auch  an  dem  äußeren  (quergestreiften)  SchlieJImusknl  dnr 
Blase  nach.  Iti  diesen  Verhältnissen  liegt  vielleicht  auch  ein  Erklärung^- 
grimd  dafür,  daß  bei  den  Dystrophien,  bei  der  Thomsen-Kraukheit  und  bei 
der  Tetanie  der  Erwachsenen  Blasenstörungen  kaum  bekannt  sind. 

l'j  Einii  diagnostisch  sehr  wichtige  Frage  ist  es  noch,  ob  bei  der 
Xeurifi»  multiplex  Blnsenstürungen  vorkommen.  Als  die  ersten  Beschrei- 
bungen dieser  Erkrankung  geliefert  waren,  war  vielfach  die  Meinung 
verbreitHt.  daß  die  Sphinkteren  nicht  mit  ergriffen  werden,  spüier  zeigte 
es  sich  allerdings,  dall  dieser  Satz  nicht  in  dieser  strikten  Form  aufrecht 
zu  halten  ist;  bei  Durchsicht  der  Literatur  findet  man  jetzt  zlRiulich  ofl 
die  Nmiz.  daß  Blasensiörungen  vorgelegen  seien;  meist  findet  sich 
das  Wort  »Sphinkterschwüche«,  öfters  wird  Inkontinenz  erwähnt,  seltener 
erschwertes  Urinieren  oder  Mangel  an  Harndrang,  bisweilen  Ausdrtlck- 
barkeit  der  Blase  fv.  Wagner).  Wir  verweisen  hierauf  Leydens  spätere 
Arbeiten,  auf  den  Tortrag  K ahlers.  der  fünfmal  Blasenbofuude  erhoben 
hatte,  auf  die  Monographien  von  Roß  und  Klumpke-Dejerine,  Re- 
nink  (daselbst  die  diesbezügliche  Literatur"). 

Nun  bezieht  sich  allerdings  das  Gesagte  fast  immer  auf  das  klinische 
Bild  der  Polyneuritis,  be.sondprs  hilußg  auf  das  nach  st-liwerem  chro- 
nischen Alkoholismns  entstehende.  Eine  Sonderstellung  nehmen  nalOrlich 
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diejenigen  Fällfi  ein,  bei  denen  schwere  Bt^noinmenheit,  eventuell  (iefer 
ytupor  oder  grotie  Verworrenheit  beobnchtet  wurde:  Inkontinenzen  bei 
derartigen  Krankheitsfilllen  lassen  sich  imtOrlicIi  nicht  zur  l^kalisation 
verwerten.  Aber  aueh  bei  den  Kranken,  weU-ht*  derartige  psychische 
Phänomene  nicht  aufweisen»  können  wir  noiih  immer  nicht  behaupten, 
dali  wir  es  mit  Blasenstörungen  auf  Grund  peripherer  Nervenerkrankungen 
zu  lun  haben.  Immer  deutlicher  zeigt  es  sich  ja,  daU  diu  Toxine  so  oft 
gleichzeitig  das  [leriphere  Nervensystem  und  das  Rilckenmiirk  ergreifen, 
und  wenn  wMr  daher  bei  dem  geschitderlen  klluischen  Hilde  Hlasen- 
störungeu  finden,  so  werden  wir  aber  deren  Ursprung  nie  etwas  Bestimmtes 
aussagen  können.  Genaue  nekroskopische  Studien  über  dieses  Detail 
fehlen  fast  völlig;  in  einigen  Fällen  hat  mau  tatsächlich  spinale  Ver- 
linderungeu  nnchgawieseu,  in  anderen,  wie  z.  B.  in  zwei  Fflllen,  welche 
RoU  zitiert  (in  einem  von  Francotie),  wurden  periphere  Nerven- 
veränderungen  bei  intaktem  Zentralnervensystem  gefunden. 

c)  Wir  wenden  uns  schlieülich  zum  Kapitel  von  den  zere- 
bralen Blasenstörungen.  In  der  ersten  Anflage  konnten  wir  darüber 
nur  wenig  bericliten  ^  in  «Jen  Lehrbüchern  fand  sich  darüber  kaum 
ein  Wort.  Man  kannte  selbstverständlich  die  Retentiun  und  Inkontinenz 
der  Benommenen,  wir  wiesen  auf  den  gesteigerten  Harndrang  der  Hemi- 
plegiker  hin;  wir  konnten  aas  eigener  Erfahrung  einen  Fall  von  dififusea 
Hirnbiiuttuberkeln  mit  Blasenparese  referieren;  wir  stellten  einige  Notizen 
ans  der  Literatur  über  das  Vorkommen  von  Miktionsnnomalien  zosammen. 
Wir  iiiuOteu  mit  dem  Urteile  noch  vorsichtig  sein,  da  man  noch  nicht 
über  genügend  viel  Fälle  verfolgte,  l;et  welchen  man  Rücken markbefun de 
erhoben  hatte.  Dieser  Forderung  genügte  erst  in  vollem  Maße  die  Arbeit 
von  V.  Czyhiarz  und  Marburg-'"),  der  wir  weiter  unten  vielfach  folgen 
werden.  Neuere  Autoren,  wie  z.B.  Hamburger^O'  Friedrieh  Möller**), 
Eduard  MtiUer^^)  halten  die  durch  Gehirnläsionen  (besonders  Hemi- 
plegie) bedingten  Blasenstöningen  sogar  für  ziemlich  häufig.  Selbst- 
verständlich ist  ein  großer  Unterschied,  ob  die  Störungen  bei  benommenen 
oder  bei  nicht  benommenen  Individuen  vorkommen. 

Bei  Benommenheit  sowie  bei  sehweaT  (erworbener  oder  angeborener) 
Btfidheit  ist  die  gewöhnliche  Blasenstömng  dadurch  bedingt,  dafi  der 
Harndrang  nicht  zum  BewuÜtseiu  kommt  —  es  erfolgt  dann  in  den 
meisten  Fällen  in  gewissen  Intervallen  automatische  Hamausstoßnng  wie 
beim  kleinen  Kinde.  In  gewissen  Fällen  kommt  es  jedoch  zu  totaler  Harn- 
verhaltung, die  sich  nicht  selten  durch  Assoziationen  mit  spinalen  Pro- 
zessen erklären  lassen,  so  z.  B.  bei  der  progressiven  Paralyse,  bei  der 
zerebrospinalen  Lues,  bei  der  multiplen  Sklerose.  Manchmal  aber  muß  in 
Fällen  von  totaler  Bewußtlosigkeit,  bei  denen  gar  kein  Anhaltspunkt  fQr 
eine  nebenlaul'ende  Kockenmarkserkrankung  vorliegt,  kntheterisiert  werden; 
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ziimnist  bändelt  es  sich  um  schwere  Gehirnapoplexien  oder  nm  Ilirn- 
er schüttenlügen,  und  es  ist  eine  alte  Regel,  die  jedem  Anfänger  ein- 
geprägt wird,  daß  raan  sieh  bei  allen  diesen  Kranken  über  den  Pülluugs- 
zustand  der  Blase  orientieren  müsse,  um  ja  nicht  den  richtigen  Zeitpunkt 
des  Kathelerismiis  za  versäumen.  Eine  Erklärung,  wovon  dieses  Phä- 
nomen abhängt,  warum  es  in  manchen  Füllen  uuitritt,  in  vielen  anderen 
wieder  nicht,  konnte  bisher  nicht  gefunden  werden.  Die  Hypothese  liegt 
nahe,  daß  es  sich  um  Beizung  von  Hemniungsfaseru  hiindela  künnte  — 
ein  Beweis  dafilr  ist  jedoch  nicht  zu  erbringen.  Der  Zustand  ist  meist 
nur  ein  ganz  transitorischer,  nur  wenige  Tage  anhaltender. 

Viel  interessanter  sind  für  uns  jedoch  die  Miktionsanomniien  bei 
Zerebralkrankheiten,  bei  welchen  das  Sensoriuni  intakt  oder  fa.st  intakt 
ist,  bei  weichen  kein  Auiialtspunkt  für  eine  etwa  interkurnerende  spinale 
Erkrankung  gefunden  werden  kann;  verlUgeo  wir  ja  doch  heutzutage 
fiber  nicht  so  wenig  Fälle,  in  denen  auch  die  histologische  Untersuchung 
das  Intaktäein  des  UQckenmarkes  erwiesen  bat.  Es  bandelt  sich  zumeist 
nm  Fälle  von  Blutungen  oder  Erweichungen,  nicht  selten  um  Tumoren, 
bisweilen  um  Abszesse  (Körner)  oder  Scliädel-Traumen. 

Die  Art  der  Störung  kann  eine  geringfügige  sein.  Auf  die  Häufig* 
keit  der  Steigerung  des  Harndranges,  auf  das  Auftreten  der  Incontinentia 
fnisa  haben  wir  bereits,  wie  erwähnt,  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht. 
Müller***)  hat  diese  Beobachtung  bestätigt:  er  weist  auch  darauf  hin, 
daß  auch  nicht  wenige  Hemiplegiker  insofern  eine  Herabsetzung  der 
MiktionsHihigkeit  haben,  daB  willkürliche  Entleerungen  auf  Aufforderungen 
des  Arztes  selbst  längere  Zeit  nach  der  let:cten  Miktion  unmöglich,  be- 
ziehungsweise stark  erschwert  sind  und  im  Falle  ihres  Eintretens  nur 
mühsam  gehemmt  werden  kynuen.  Bisweilen  beobachtete  der  genannte 
Autor  anch  Ketardatioo  des  Harnstrahles:  zu  ähnlichen  Schlüssen  war 
noch  Friedrich  Müller***)  gekommen,  der  auch  die  Herabsetzung  des 
Harndranges  bei  derartigen  Patienten  verzeichnet.  In  manchen  Fällen 
sind  jedoch  die  Blasenstftrungen  viel  ausgesprochener:  namentlich  sind 
schwerere  Inkontinenzen  nicht  zu  selten  zu  beobachten,  daneben  Paresen. 
die  nur  selten  zu  TotalEähmung  IDUren. 

Vor  längerer  Zeit  hat  schon  einer  von  uns  (K.-H.)  einen  Fall  von 
Retardation  des  Harustrahles  bei  einer  Embolie  beobachtet  (zum  ersten 
Male  bei  Gzyhiarz-Marburg  mitgeteilt). 

Eine  39jiihrige  Frau  hatte  in  jungen  Jahren  bei  Hnem  öelviiks- 
rlieuniatisDius  eiae  Mitralstenose  akquiriert:  seither  öfter  Ohumachtsaulälie. 
März  1903  Apoplexie  mit  Hemiplegia  »inistra,  die  sofort  mit  Spasmen  ein- 
Betztc.  In  den  ersten  Tagen  nach  diegor  Attacke  war  das  Urinieren  derart 
erschwert,  daß  Patientin  oft  heiße  Umschliigu  anwendeu  mußt«,  bis  es  xum  Er- 
seheinen  des  ersten  Tiopfens  kam.  worauf  dann  die  Miktion  in  noiiuaier  Weise 
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vonstnttt^n  cring.    Nach    f^iniiren  Tng^n   verscbwandea   die  Mibtionsnnomalieu. 

Der  Bicisonbffiind  war  negativ. 

Deu  wir-htig^ten  Forischritl  in  der  Lokalisation  d^r  BlaseneiOrangen 
bahnten  v.  Czyblarz  und  Marburg^").  ^'*)  an.  indem  sie  die  cüarakte- 
ristischen  Fälle  in  der  Literatur  zusammenstellten  sowie  eigene  Unter- 
suehungen  unternabmeu:  ferner  sei  hier  noeli  auf  die  Recberchen  von 
Hamburger.  Friedmann'")  und  Gotdmfinn"')  hingewiesen. 

Der  wichtigste  Fall  ist  der  von  Troje"-».  dem  »die  Wertigkeit  eines 
Experimentes«  zukommt. 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  dos  steh  durch  Sturz  in  der  Kindheit  eine 
Lteiou  der  niotorisoheii  Region  zugezogen  hatte,  weleliü,  abgesehen  von  den 
Ersoheinuugeu  in  frühe5ter  Kindheit,  erst  im  zwölften  Lebensjahre  zu  Jat'k- 
sonscher  Epilepsie  geführt  hat,  wobei  auch  Steigerung  des  Tonus  der  linken 
oberen,  geringeren  Grades  auch  der  linkten  unteren  Extremität  bestand,  wurde 
behufis  Heilung  der  Epilepsie  operiert.  Es  fand  sich  zystische  Entartung  des 
iiinteriMi  Abschnittfs  des  mittlcr^^n  Drittels  de?,«  (ri/run  postcentralii  sowie  des 
ganzen  (Jr/ru.t  »upramarginnJis  und  angnlarU;  außerdem  wurde  bei  der 
Operation  ein  pfennigsttjukgroße^,  zirka  3  mm  dickes  Stüekchnn  des  untersten 
Teiles  des  L<fhus  pariefalis  »uperior,  das  mit  dorn  Knochen  verwachsen  war, 
entfernt.  Nach  der  Operation  stellten  sich  —  atgeselien  von  einer  Steigeru 
des  Tonus  der  linken  oberon  Extremiiüt  —  Blasenstörungen  bei  vollem 
wußtsein  ein.  Der  Harndrang  war  erhalten:  ein  besonderer  Spasmus  d 
Sphinkters  bestand  nicht,  da  der  Katheter  leicht  passierte;  nur  die  willkür- 
liche Entleerung  war  gehemmt  und  das  durch  volle  vierzehn  Tage,  mit  Aus- 
nahme einer  am  zehnten  Tage  erfolgten  willkürlichen  Entleerung. 

Sehr  bemerkenswert  ist  auch  der  Fall  von  Jastrowttz  (zitiert  '*): 

Ein  43jähiiger  Patient  bekam  eine  allinählich  auftretende  Pare?«.*  der 
linken  unten-n  Extn-mität;  eines  Morgens  kam  es  unter  heftigen  Schwindt-b 
anfallen  zur  Paralyse  di\i  Heines.  In  den  nüfthstt^n  drei  Tagen  liestand  völlige 
Jie!ejitio  iirviae  nebst  Obstipation;  das  Bt^wnÜtsein  war  durchaus  nicht  ge- 
etöi1.  Die  Blasenstörung  ging  zurück,  hingegen  tnit  Lähmung  des  linken 
Armes  auf  Die  Nekropsie  ergab:  Gliysarkom  der  obersten  Stirnwindunp.  teil- 
weise die  mittlere  ergreifend,  zum  Teile  auch  die  vordere  Zentralwindung 
mit  Ahpluttiitig  der  hinteren. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Fälle,  mit  RüeksiWit  auf  eine  von  uoi 
in  der  ersten  Auflage  mitgeteilte  Beobachtung,  mit  Rilcksioht  auf  die 
Beobachtungen  von  Erb.  Oppenheim-Pineles  (zitiert^*)  gelangen  die 
genannten  Autoren  (v.  Ozyhlarz-Mnrburg)  zum  Schlüsse,  daß  di 
Wesen  der  kortikalen  Blaseustüinng  im  Unvermögen,  den  Sphinkter  ro 
erschlaffen,  besteht;  auf  diesem  Wege  käme  es  zur  Urinretention.  Da-*? 
Rindenfeld  Hegt  in  der  motorischen  Zone,  und  zwar  am  Übergange  vom 
Arm-  zum  Bcinzentnmi,  etwa  in  der  Gegend,  wo  nach  Übersteinera 
Schema  das  Hüfizemrum  zu  suchen  ist. 

Zur  LokalisatioD  am  Kortex  ist  noch  ein  später  mitgeteilter  Filt 
von  Priedmann*")  anziifllhren:   Fall   eines  Ziegelsteines   auf  die  Unke 
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RopfhalAe  eines  siebenjährigen  Jungen.  Spiitterung  und  Irapressiou  des 
Knochens.  Nach  dem  Unfälle  trat  außer  einer  geringfügigen  Schreib* 
Störung  an  der  rechten  Hand  nur  aocli  erschwertes  Harnlassen  auf,  welches 
nach  etwa  neun  Wochen  in  eine  ziemlich  völlige  —  nur  bei  Naoht  aus- 
setzende —  Incotitinmfia  urinae  Oberging.  Diese  bestand  unverändert 
weit  über  ein  Jahr  fort,  verschwand  ftiJmühÜcti  im  Laufe  des  zweiten 
Jahres.  Der  Falt  ist  dadurch  lehrreich,  daß  er  zeigt,  daß  eine  einseitige 
Rindenverletzung  do<'li  aiich  Inkontinenz  erzeugen  kann.  Mit  Hilfe  des 
Schemas  von  Kofher  ermittelte  Friedmann,  daß  die  Gehirnlüsionsstelle 
an  der  Grenze  des  oberen  Drittels  der  hinteren  Zentralwindung  gelegen 
ist,  direkt  anstoßend  an  das  obere  Scheitellüppchen  nach  rückwärts, 
ziemlich  dicht  am  Armzentmm. 

Goldrannn'*')  berichtet  von  einer  Frau,  die  nach  einer  Verletzung 
an  der  linken  Kopfhalt^e  durch  Ansehlagen  an  eine  Stange  an  Schmerzen 
daseibst  litt,  daneben  bestund  Schwindel,  Gedächtnisschwüdie,  leichte  Ver- 
wirrtheit; hei  der  Spitalsbeobaehtung  erwies  sie  sich  als  geistig  schwtrl^I- 
lig.  Sonst  war  der  N'ervenbefund  bis  auf  Uefleisteigerung  negativ,  auffal- 
lend war  nur.  daß  trotz  relativ  freier  Psyche  das  Harnlassen  sehr  erschwert 
war  und  -daß  riianclimal  katheterisiert  werden  mußte,  über  dem  l'nken 
Scheitelbeine  befand  sich  eine  Auftretbung  von  prall  elastischer  Bosohaffen- 
heit,  die  bei  Horizontallage  versohwaud.  Bei  der  Operation  fand  sieb 
tuberkulöse  Karie.s  des  linken  Scheitelwandbeines  mit  Eirerang.  Die  ent- 
leerte, epidural  angesamnieUe  Eiteriueuge  betrug  200  rm^;  buld  nach  der 
Operation  Heilung  aller  subjektiven  Beschwerden,  sowie  auch  Rnckgang 
der  Blasenstörungen. 

Eine  weitere  Station  finden  wir  in  den  subkortikalen  Gan- 
glien; als  miktionsreguliereudes  Zentrum  ist  wohl  der  Streifenhügel 
anzusehen.  Dafilr  spricht  der  Fall  von  Hutchinson®')  sowie  der  durch 
genauen  histologischen  Gehirn-Udckenmarksbefund  wertvolle  Kall  von 
Rezek."')  Sehr  beweisend  in  dieser  Hinsicht  scheineu  auch  die  Fälle 
von  V.  Czyhlarz  und  Marburg,  die  einer  von  uns  iF.-H.»  miibeob- 
achten  konnte.  Es  wurden  ebenfalls  mikroskopische  Untersuchungen  iu 
der  oben  geschilderten  Weise  gemacht. 

Die  eine  Patientin  zeigte  b*!i  ihrer  Aufnahme  am  1.  Mai  1899  PapillUi«, 
linkdaeitigt»  Fai^ialts-Zuns^eiiparose,  Regurgitieron  der  Speisen:  später  rechts  Ptosis. 
Vor  allem  anderen  konnte  dii'  Kranke  orat  naelv  viertel-  Ijis  halbstßndigerAn- 
strenguag  uriniurun;  sl«  war  bt.-i  völligem  Bewußtseia  und  klagte  sehr  Ober  die 
genannte  Behinderung.  Dieselbe  hielt  auch  in  den  nächsten  Tagen  an,  war 
ganz  unabhängig  von  dem  sie  beiästigeadea  Kopfschmtirze,  der  nur  aofallswetae 
nnftrnt.  und  begleitet  von  müßiger  Obstipation.  Nekropsie:  Kopf  des  rechten 
StrafenhügeU  ist  gegen  das  Vorderhirn  starker  vorgewölbt,  weniger  der  rechte 
Sehhiig«];  Kopf  des  linken  Streifen-  und  Sehhügets  leicht  Qbgeplatt«t.  In  der 
Mittt!  des  r3ohten  Linsenkernes  ein  sirkn  kir^chenkerngroOiir  Tumor. 
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Tm  und«r€ii  Falle  (32jabrige  Beamtens^attin)  fand  sich  kliiÜBch: 
Papillitis.  Kopfdruck,  Krbreehen,  Schwindel,  Neigung  iiaeh  rückwärts  zü 
fallöD,  Keflexsttigemng,  geringer  Intenlioiiatremor,  Depression;  IncotUinftitia 
urinae  et  ahi.  Nekropsie:  Rin  Tumor,  der  büidtrsfiLs  fast  syuiuiHrisoh 
die  Köpfe  des  SucUus  caudatus  und  das  augrenzendi^  Putamcu  mit  der  da- 
zwisctien  befindlichen  inneren  Kapsel  zerstört  hatte,  in  dessen  Massen  dos 
MeditulliUDi  des  Stirnhirns.  Balkecrostrum  und  ßalkenknie  aufgegangen  waren, 
gleichwie  das  darunter  befindliehe  Sejttiim  pellucidtim,  das  seine  Umgebung 
durch  entzüiidlichüs  Ödem  seliwtT  liidit-rt  hatte. 

Die  wichtigste  Bestätigung  dieser  Ansicht  von  einem  subkortikalen 
Zentrum  im  SireifenhQgel  (vielleicht  [?]  auch  im  Sehhügel)  bracbte  die 
Mitteilung  HamburgerÄ"),  die  namentlich  die  bilaterale  Anlage  wahr- 
scheinlich mat-hte.  Dieser  Autor  uütorsiiL'hte  zehn  Fälle  von  Erweichungs- 
herden der  geiianuteu  Zentralganglien  bei  freigebliebener  kortikaler 
Kupselfaserung:  in  sechs  Fällen  mit  doppelseitiger  Läsion,  tmd  nur  bei 
diesen  bestand  durchgiingig  dauernde  Inkontinenz  der  Blase  in  automa- 
tischer Form;  daneben  existierte  anfangs  noch  die  Fähigkeit,  ab  und 
zu  willkürlich  Urin  zu  entleeren.  Die  Kranken  sind  bettlägerig,  haben 
spastische  l*araparese  der  Beine:  die  Bewegungen  der  oberen  Extremi- 
täten sind  frei,  erfolgen  aber  mit  nur  geringer  Kraft.  Die  Sehnenreflexe 
sind  gesteigert;  Zwangs-Lacben  und  -Weinen  sind  meist,  Uemichorea  und 
Heniiathetose  nur  ausnahmsweise  vorhanden. 


2.  Die  Blasenstörungen  bei  den  Neurosen. 

a)  Neurasthenie. 

Jedem  Praktiker  ist  bekannt,  welch  grolies  Kontingent  zu  deii 
Blasenstörimgen  die  Neurasthenie  liefert.  Jedem  werden  auch  einzelne 
dieser  Patienten  in  unangenehmer  Erinnerung  bleiben,  die  immer  wieder 
untersucht  werden  wollen  und  in  unendlichen  AusfQbrungen  ihre  Leiden 
schildern,  die  nicht  genug  an  ihrer  rednerischen  Darstellung  haben,  son- 
dern mit  Vorliebe  am  Schlüsse  noch  Memoiren  überreichen,  worin  die 
Emptinduugen  jedes  Tages  genau  aufgezeichnet  sind.  Sehr  häufig  ver- 
binden sich  mit  den  Vesikalsjniptomen  sexuaineurasihenische  Zustinde. 
wie  ßjacitlatid  ^ra^atx,  Pollutionen,  Spermalorrhue.  Impotenz.  Es  ist  ja 
bekannt,  dalJ  alles  Pathologische,  was  das  Sexualleben  beim  Manne  be- 
trifft, so  leicht  zur  Neurasthenie  ftlhrt.  Damit  mag  auch  zusammenhängen, 
daß  die  Blasenslörungen  bei  der  weiblichen  Neurasthenie  verhältnismäßig 
selten  sind,  da  ja  beim  Weibe  der  Harn-  vom  Sexual-Apparate  gesondert 
ist.  Die  ünheilbarkeil  mancher  derartiger  Kranken  ist  nicht  wegzuleugnen, 
und  oft  noch  gilt  das.  wasderFrere  Come  dem  unglückliehen,  psjcho- 
pathiscbeo,  ewig  an  Blasenbeschwerden  leidenden  Rousseau  sagte:  »Voos 
souffrirez  beaucoup  et  vons  rivrez  longternps.«  (Confessions,  XI.) 
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Die  Individwen.  welche  man  da  zur  Untersuchung  bekommt,  stammen 
nicht  Beltfin  ans  belastst^n  Familien,  nicht  wenige  huhen  an  Envre»h 
nocftima gelJtti'n.  Viele  vou  ihnen  haben  Blennorrhüen  durchgemacht,  manche 
leiden  noch  an  wirklichen  oder  ein^^ebildeteu  Residuen  derselben;  es 
kommt  allerdings  auch  vor,  daß  psychisch  völlig:  normale  Menschen 
unter  dem  Einflüsse  alniter  oder  chronischer  Gonorrhöe  Neurasthenie 
akquirieren.  Anderseits  lindet  man  aber  ziemlich  viele  Blasenneurastheniker, 
die  niemals  Umgang  mit  Frauen  hatten,  bei  denen  man  dann  oft  anam- 
nestisch Onanie  nachweisen  kann. 

Die  Störungen  äußern  sich  sehr  häufig  in  subjektiven  Eniplin- 
dungeu.  Wir  haben  diese  im  allgemeinen  Teile  ausführlich  erwähnt:  es 
handelt  sich  da  um  unangenehme  Sensationen  von  Brennen,  seliraerz- 
haftem  Brück  lüugs  der  Harnröhre,  am  Mittelfleische  oder  in  der  Bluse. 
Bei  den  meisten  machen  sich  dietie  Empfindungen  nur  am  Tage  geltend. 
manche  jedoch  werden  auch  des  NnehLs  durch  ihre  Beschwerden  geweckt. 
Nicht  selten  sind  die  Störungen  in  direktem  Zusammenhange  mit  der 
Miktion;  sie  begleiten  oft  den  Harndrang,  bisweilen  zeigen  sie  sich  erst 
nach  vollendetem  Urinieren  oder  während  desselben.  Bei  der  Unter- 
suchung derartiger  Kranker  fallen  mehrere  Dinge  bc-'ionders  auf:  das 
eine  ist  die  hochgradige  Empfindlichkeit  bei  der  Einführung  eines  In- 
sirumenies  in  die  Harnröhre,  wenngleich  Genouville'^  behauptet,  iu 
einzelnen  Fällen  eine  Ünterempfindlichkeit  gegen  Berllhning  gefunden 
zu  haben.  Ein  weiterer  Umstand  ist  die  stark  gesteigerte  Empfindlichkeit 
der  hinteren  Harnröhre  beim  Tusehieren  vom  Rektum  aus:  wir  haben 
es  hier  förmlich  mit  einem  typischen  Druckpunkte  zu  tun.  AufTjillend  ist 
ferner  das  rasche  Auftreten  des  Sphinkterkrampfes.  ein  Umstand,  den 
wir  noch  näher  hespreehen  wollen. 

Noch  bedeutsamer  sind  die  Anomalien  des  Harndranges:  eine 
echte  Herabsetzung  desselben,  wie  sie  ton  einzelnen  Vertretern  der  fran- 
zösischen Schule  behauptet  wird,  haben  wir  nie  konstatiert,  sie  scheint 
uns  mehr  der  Hysterie  und  den  spinalen  Leiden  anzugehören.  Wenn 
jemand  ncurastheuische  Beschwerden  zeigt  und  Ober  wirklichen  Mangel 
an  Harndrang  klagt,  so  wird  er  dadurch  auf  Tabes  oder  progressive  Para- 
lyse suspekt;  hingegen  beschwert  sich  fast  jeder  Blasenneurasthenikcr 
(iber  vermehrten  Drang  zum  Urinieren,  ju  wir  mflssen  sagen,  daß  man. 
wenn  man  Neiirastheniker  systematisch  nach  der  Frequenz  der  Miktionen 
fragt,  gewiß  iu  zwei  Dritteilen  der  Fälle  positive  Angaben  f  wenigstem? 
Ober  zeitweilige)  Pollakurie  erhält.  Daß  bei  der  Frequenz  des  Ui-iuicrens 
individuelle  Schwankungen  vorkommen,  haben  wir  genügend  betont.  Es 
handelt  sich  daher  zur  Feststellung  der  Diagnose  um  die  subjektive  An* 
gäbe  der  Kranken,  daß  das  Urinieren  viel  häufiger  geworden  ist.  und 
nur  dann  ist,  vorausgesetzt,  daß  die  Blase  gesund  ist  und  keine  Polyurie 
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lefiteht,  das  Symptom  als  solches  rerweilbflr.  Es  ist  diesen  Fällen  be- 
sonders eigentümlich,  daß  der  Harndrang  nicht  nur  bei  auffallend  ge- 
ringen Mengen  (oU— 60</)  auftreten  kann,  sondern  daß  er  sich  gleich 
in  kaum  erträglicher  Weise  zeigt,  daß  er  gleich  gebieterisch  wird,  daß 
sich  mit  ihm  nicht  seilen  auffallend  heftige  Schmerxen  verbinden  — 
Schmerzen,  wie  sie  beim  Gesunden  selbst  bei  gioßen  Mengen  auge- 
samraelten  Harnes  nicht  zu  häufig  vorkommen. 

BezOglich  des  t.irades  der  Erkrankung  siebt  mau  verschiedene  Ab- 
stufungen: die  einen  leiden  nur  unter  starkeJi  psychischen  Erregungen 
darau,  so  z.  B.  vor  Eisftubahnfahrten,  vor  dem  Sprechen  in  Versamm- 
lungen, vor  Prilfungen.  Auffallend  ist  bei  diesen  Leuten,  daß  sie,  wenn 
sie  in'  Aktion  treten,  oft  des  Harndranges  vergessen:  während  sie 
früher  in  Pausen  von  JÜnf  Minuten  urinieren  mußten,  sprechen  sie 
dann  1 — 2  Stunden,  ohne  sieh  ilircr  Blase  zu  erinnern,  und  entleeren 
dann  größere  Mengen  von  Haini.  Andere  werden  poilakiirisch,  wenn  sie 
au  Pissoirs  vorbeigehen,  wenn  sie  andere  Leute  urinieren  sehen  oder  nur 
au  den  Akt  der  Miktion  denken.  Ein  Kollege,  der  sich  viel  mit  der 
Physiologie  uad  Pathologie  des  Urinierons  befaßle,  bericiitete  uns,  daß 
er  beim  Niederschreiben  diesbeztlglichor  Arbeiten  oder  bei  Lektüre  hierher- 
gehöriger  Schriften  immer  von  sich  in  kurzer  Zeit  wiederholendem  Haru- 
drauge  befallen  werde  und  dann  in  ganz  kurzen  Pausen  Mengen  von 
80 — 100//  entleeren  müsse. 

In  den  leichten  Fällen  sind  die  Patienten  nur  am  Tage  diesen  Er- 
scheinungen unterworfen,  höchstens  daß  sie  beim  Erwachen  Uarndraiig|| 
verspüren,  der  schmerehaft  ist;  es  gibt  aber  solche,  die  infolge  diesesl 
Symptoms  sehr  unruhig  schlafen  und  alle  Stunden  durch  den  Uarndrauffi 
geweckt  werden;  derartige  Menschen  kommen  oft  diu'ch  dieses  Leiden 
herunter.  Bei  anderen,  bei  welchen  der  Hanidraug  am  Tage  in  gAMJ 
kurzen  Pausen  sich  bemerkbar  maclit.  wird  die  Krankheit  hinwiederum i 
zu  einer  Störung,  welche  die  Ausübung  des  Berufes  zu  behindern  vermag, 

Relativ   selten   sind  Zustände  dieser  Art   bei  der  Neurasthenie  de 
Weiber:     Die  Bestimmung  einer  Pollakurie   als   nervös   ist   hier   um  so"- 
schwerer,  als  auch   Veränderungen   des   weiblichen  Tienitales  (wie   die 
Liravidität,    Lage  Veränderungen.   Tumoren  des  Uterus,   entzfiudliche  Pro- 
zesse etc.)  im  Spiele  sein  können,  welche  die  Blase  indirekt  in  Mitleiden-J 
schall  ziehen;  diese  Beteiligung  der  Blase  äußert  sich  bei  diesen  Fällea] 
als  Pollakurie  oft  exzessiven  Grades  (reizbare  Blase). 

Der  Uaru   ist  bei  den  rein  neurasthenischen  Formen  normal,    nn 
zeigt  er  bisweiten  vermehrte  Ausscheidung  von  Huinsäurt;  oder  die  Zeichen" 
von  Phosphaturie;  iu  komplizierten  Füllen  ist  die  Anwesenheit  von  Sperma 
im  Marne  huuäg  nachgewiesen  worden.  Ziemlich  häufig  sind  im  Harne  Re< 
siduen  einer  Gonorrhöe  zu  bemerken,  aber  oft  von  so  geringer  Intensität. 


Die  BiftienslöniDgea  bei  d»a  NenrosHi. 
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(JnlJ  die  Pollakurie  trotzdem  als  rein  neuras thenische  angesprochen  werden 
mu6.  Die  Anwesenheit  einer  Verengerung  der  Hnrnröbre,  eines  Blasen- 
halskatarrhes  mag  das  Symptom  der  Pollakurie  wohl  erklären;  allein  wir 
sehen  oft  bei  neu  rast  henischen  Kranken  die  Frecjuenz  so  abnorm  und 
nifht  im  Verhältnis  zur  bestehenden  Veränderung  gesteigert,  dall  der 
hohe  Grad  der  Stönmg  doch  immerhin  zum  großen  Teile  nuf  Kosten 
des  nervösen  Prozesses  zu  setzen  ist.  Kin  eigenliimliebes  Symptom  ent- 
wickelt sich  noch  bisweilen,  es  ist  dies  die  Angst  vor  dem  Harn- 
drange: die  Patienten  scheuen  in  diesen  Fällen  jede  öfTentliche  Tätigkeit, 
da  sie  stets  in  der  Angst  leben,  von  dem  lästigen  Symptom  unter  Um- 
ständen Qberfiilk'U  zu  werden,  welche  die  Uarnenlleening  aus  äu&?ren 
Orilnden  unmöglich  macheu  künnteu.  So  berichtet  Paget  (zitiert  '*) 
von  einem  Geistlichen,  der  sich  immer  ror  der  Predigt  katheterisierte, 
weil  ihn  einmal  ein  intensiver  Harndrang  am  Beenden  seiner  Rede  ge- 
hindert hatte.  Er  war  fest  davon  überzeugt,  daß  er  während  der  Hede, 
wenn  er  sich  nicht  auf  diese  Weise  die  OewiÜhtit  von  der  kompletten 
Entleerung  der  Blase  verschafft  hjitte.  Harndrang  verspQren  und  dann  an 
Retection  erkranken  würde. 

Als  charakteristisch  für  die  nervöse  PoÜakurie  wollen  wir  gegen- 
über den  dnrch  lokale  Veränderungen  bedingten  Formen  bemerken,  daß 
die  erstere  durcli  kiirperliche  Erschütterung  oder  Ruhi*.  durch  die  ver- 
schiedt^nen  Momente,  welche  die  Kongestion  zu  dvn  Haruorganen  ver- 
mehren, in  keinerlei  Weise  modiliziert  wird;  dagegen  ist  bei  den  ner- 
vösen Fällen  der  Einfluß  psychischer  Momente  unverkennbar:  hierher 
gehört  das  bei  manchen  Menschen  zu  beobachtende  Sistieren  des  Sym- 
ptomes  unter  dem  Eintiusse  starker  geistiger  Arbeit. 

Direkte  Klagen  Ober  Dysurie  bei  Neumsthenie  gehören  gerade  nicht 
lu  den  häutigen  Erscheinungen:  aber  wenn  mim  derartige  Kranke  nach 
ihrer  Miktion  tragt,  so  erfährt  man  doch  ott  diesbezdglich  positives,  und 
zwar  in  erster  Linie  Ober  Retardation  des  Harnstrahles:  ot*t  hurt  man, 
Halt  die  Kranken  unter  gewissen  Umständen  keinen  Tropfen  heraus- 
zubefürdern  vermögen.  Die.sfr  Zustand  wurdft  zuerst  von  Sir  James  Paget 
beschrieben  und  als  Hnrns tattern  ( heijaiement  nrinairrj  treffend  be- 
zeichnet. Diese  Stönmg  hat  ja  ihr  physiologisches  Korollar  bei  jedem 
Erwachsenen:  wenn  wir  fürchten,  beim  Miklionsakte  überrascht  ?.u 
werden,  wenn  wir  an  einem  Orte  urinieren  sollen,  wo  dies  nicht  schick- 
lich oder  verboten  ist,  wenn  wir  es  gar  zu  eilig  haben,  so  z.  B.  in  der 
Angst,  einen  Zug  zu  veri>äumen.  dann  können  wir  ja  auch  bisweilen 
trotz  voller  Binse,  trotz  starken  Harndranges  den  Sphinkter  nicht  zur  Er- 
schlaffung bringen.  Es  gibt  auch  gesunde  Leute,  ohne  sonstige  Zeichen 
von  Nervosität,  die,  wenn  man  sie  beim  Miktionsakte  beobachtet,  keinen 
Tropfen  herausbringen:  in  der  urologischen  Praxis  kann  man  nicht  selten 
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konstatieren,  wie  sich  solchi»  M<?nsc*hen  in  Aüwe.senbeit  des  Arztes  ver- 
geblich abmühen  zu  urinieren;  läÜt  man  sie  dagegen  ßlteiu,  so  entleeren 
sie  sofort  ohne  die  geringste  Möhe. 

Guuz  anders  aber  bei  vielen  neurasthenischen  und  psychopathisrhen 
Individuen:  dieselben  leiden  oft  geradezu  Qualen,  weil  sie  nicht  imstande 
sind,  in  Gegenwart  anderer  Personen  auf  der  Stniße  oder  im  Pissoir  ihre 
Entlcßning  zu  besorgen.  So  konsultierte  einen  von  uns  (Z.)  ein  höherer 
Offizier,  der  zur  Zeit  der  Manöver,  bei  welchen  er  tagelang  keine  Gelegenheit 
("and.  an  einem  abgeschiedenen  Orte  seine  Blase  zu  entleeren,  unter  diesem 
ZuÄtandf  schwer  7«  leiden  hatte.  Die  übervolle  Blase  bereitete  dem 
Kranken  beim  Keiten  lebhafte  [Jesehwerden:  unter  anderen  Verhaltnisseu 
zeigte  dieser  Mann  keinerlei  Störungen  der  Miktion.  Noch  merkwürdiger 
ist  die  Gesehii'hle  eines  Patienten  Guyons  (zitiert  bei  Janet^^),  der 
nicht  nur  außerstande  war,  zu  urinieren,  wenn  er  fürchtete,  gesehen  zu 
werden,  sondern  auL'h  (kuu,  wenn  er  meinte,  daß  das  Plätschern  des 
Strahles  gehört  würde.  Dieser  Patient  wurde  eines  Tages  zu  einem  hoben 
Ehrenamte  berufen,  das  ihn  zwang  in  einem  I»kal  zu  Hmklionieren, 
welches  bczflglich  der  Diskretion  in  der  Lage  der  Klosetts  ungünstig 
ftituiert  war.  Sogleit'h  begab  er  sich  zu  Guyon,  um  ihm  mitzuteilen, 
dafl  er  viel  lieber  demissionieren  würde,  ehe  er  sieh  den  Gpfahi-en  einer 
Retention  aussetzte:  üer  genannte  Kliniker  hatte  alle  Mühe,  ihn  von 
diesem  Vorhaben  abzubringen.  Ein  anderer  Kranker  Pagets  konnte 
nnr  urinieren,  wenn  er  zuerst  in  sein  Zimmer  hinaufgegangen  war.  dann 
herunterkam  und  unter  seU&amen  Verbeugungen  und  eigentümlichen 
Stellungen  zum  Harnlassen  sich  anstellte;  dabei  mußte  er  immer  wohl- 
bedacht sein,  dntl  er  seinen  Geist  nicht  zu  vii^l  und  nicht  zu  wenig  auf 
das  Urinieren  lenke. 

Bei  den  meisten  FSllen  handelt  es  sich  um  männliche  Individuen; 
bei  Frauen  kommt  dieser  Zustand  viel  seltener  vor:  von  einem  sehr 
charakteristischen  Falle  berichtet  Pfister**),  der  eine  30jährige  neuro- 
pathisehe  Krau  behandelte,  die  an  einer  seit  früher  Jugend  vorhandenen 
Miktionsstörung  leidet:  sie  kann  in  Gegenwart  anderer  nicht  nur  nicht 
urinieren,  es  ist  ihr  nach  jeder  lebhallen  geistigen  Erregung,  nach  Lek- 
türe, nach  Sehen  eines  ergreifenden  Theaterstückes  selbst  bei  voller  Blase 
und  bei  völligem  Alleinsein  einige  Zeit  unmöglich,  die  Miktion  ans- 
zuführen.  Sie  niuli,  um  urinieren  zu  können,  ilire  Gedanken  erst  aul 
GlcichgQlilges  ablenken,  im  Stillen  dabei  zälilen,  bis  eine  gewisse  Be- 
ruhigung eintritt,  worauf  Entleerung  erfolgt;  ein  neunjähriges  Töchterchen 
der  Patientin  leidet  an  Enuresis. 

Eine  interessante  Erklärung  seines  eigenen  Begaiements  gab  am 
ein  Kollege:  er  kann  niemals  urinieren,  wenn  ein  zweiter  Mensch  steh 
im  selbt-n  ßaume  belindet;    es  drängt  sich  ihm  da  immer  die  Idee  auf. 


Die  Blasenstörungen  b«i  den  Neurosen. 
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dnfi  vor  Ablauf  des  Harns  eine  größere  Pause  eintreten  werde  uud  daß 
dann  der  Nebenstehende  ihm  eine  Striktur  zumuten  wQrde. 

Aiilter  dieser  psychist'heu  Retimiation,  die  vielleicht  auch  gelegent- 
lich zur  Retention  führt,  finden  wir  bisweilen  Angnben  über  älinliche 
Symptome,  ohne  dall  eine  psychischt;  Beeindussung  nacihweii^bar  ist.  Ea 
erzählen  manche  Kranke,  daß  sie  auch  Allein,  in  aller  Ruhe,  ziemlich 
lange  zuwarten  müssen,  ehe  der  erste  Tropfen  ersclieint.  daß  sie  dabei 
ein  eigentOmlich  unangenehmes  iiefiihl  an  der  Ilnrnröhre  empfinden;  es 
scheint  sich  dabei  nicht  um  Uuge  Zeiträume  zu  handeln:  werden  solche 
angegeben,  so  muß  man  wohl  an  ein  lokales  Hindernis  oder  au  ein 
spinales  Leiden  als  Ursache  denken.  Als  Veranlassung  diest-r  Zustünde 
wird,  allerdings  ohne  Beweis  (S.  36),  Sphinkterkrampf  angenommen. 
der  alle  Symptome  eines  lokalen  anatomischen  Hindernisses  vortäuschen 
kann  und  der  die  Patienten  zu  oft  vergeblichen  Anstrengungen  mit  der 
liauchpresse  veranlaßt.  Aulier  mit  der  eigentlichi^n  Ketardation  hat  man 
es  auch  mit  Schwierigkeiten  während  des  Harnlassens  (Dysurie)  zu 
tun,  die  entweder  im  Vereine  mit  der  Retardalion.  aber  ain:h  ohne  diese 
zur  Beobachtung  kommen:  Die  Patienten  bericbten  über  eine  auffallende 
Schwäche  des  Harnstrahles,  welcher  ohne  Projektion  zu  Boden  tUllt.  Es 
gibt  auch  Kranke,  die  während  der  Defäkation  urinieren  und  nach  die.ser 
abermals  genötigt  sind,  den  Rl^st  von  Harn  in  stehender  Stellung  zu 
entleeren;  Hesidualhani  —  und  dies  ist  ditTereniialdiagnustisoh  außer- 
ordentlich wiehtig  —  findet  sich  hier  fUr  gewöhnlich  nicht. 

Der  Grund  der  Pollakurie  wurde  erst  durch  die  umfiissenden  Unter- 
suchungen lienouvilles'*)  aufgefunden:  Lange  Zeit  meinte  man.  daß 
die  Neurastheniker  einen  überkräftig  wirkenden  Detnisor  haben,  und  man 
suchte  die  Ursache  des  obgenanuten  Symptomes  in  einem  Spasmus 
dieser  Mnskelgruppe.  Manche  Autoren  identifizierten  den  Zystospasmus*) 
mit  der  Pollakurie,  ohne  allerdings  den  positiven  Nachweis  dafür  eibrachi 
zu  haben;  schon  Jan  et  war  es  aufgefallen,  daß  der  Harn  bei  derartigen 
Kranken  oft  ungemein  träge  aus  dem  Katheter  fließt.  Die  genauen  mano- 
metrischen Untersuchungen  Genouvilles  zeigten,  wie  auffallend  gering 
der  Intravesikaldnick  bei  derartigen  Kranken  ist;  ähnliches  hat  vor 
kurzem  Courtade**)  angegeben.  Die  Pollakurie  kann  somit  bei  diesen 
Kranken  niciit  Cystospasmns  sein,  und  man  wird  sich  der  Hypothese  des 
genannten  Autors  nahem  müssen,  der  meint,  «laß  die  blase  des  Keura- 
sthenikers  für  Tension  und  Kontraktion  Überempfindlich  sein  müsse. 

Es  ist  nicht  direkt  auszuschließen,  daß  in  einzelnen  dieser  Fälle 
eine  vorhandene  Hyperalgesie  der  71»«  prostatica  mit  die  Ursache  des 
pathologisch   gesteigerten  Harndianges   «ei.    denn   wir   sehen    »liesen  oft 

*)  Wir  bez4?iciinen  mit  ecrhtem  Zyato^pasmuf  nur  Ait  Blasenhypertonle  der  spi- 
ttftlon  F&Ue  (siebe  6.  4S). 
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schon  zu  einer  Zeit  aullrf'ten,  wo  die  Blase  l'a.'it  völlig  leer  ist.  so  daß 
au  eine  Tensioa  nicht  recht  gedacht  werden  kann.  Oiegen  diese  Erklftniug 
spricht  dtr  Umstand.  dalJ  die  ältere  Küsssche  Theorie  gegenwärlig  kaum 
haltbar  ist.  und  dnß  wir  in  den  Fällen,  in  denen  wir  die  Sensibilität 
famdis^'h  untersuL-hten,  normal*;  Verhältnisse  fanden. 

Was  die  PVage  nach  der  Inkontinenz  bei  der  Xenrasthenie  be- 
triöt.  so  ist  eine  Form  allgemein  bekannt,  d.  i.  das  Nao htr&ufeln, 
id  est  dos  Abgehen  einzelner  Tropfen,  nachdem  die  Miktion  scheinbar 
abgeschlossen  ist.  £s  ist  eine  täglich  zu  konstatierende  Tatsache,  daß  die 
letzten  Tropfen  beim  normalen  Menschen  mit  ziemlicher  Gewalt  heraus- 
gestoßen  werden :  diesen  Vorgang  nennen  dio  französischen  Urologen 
den  >Coup  de  piston*.  Die  Gu yonsche  Sebule  nimmt  an,  daß  dieser  nicht 
von  der  Blase  ans  erzeugt  wird;  nie  wären  die  glatten  Fasern  dieses  Or- 
ganes  imstande,  eine  so  brüske  und  plötzliche  Kontraktion  zu  produzieren; 
er  wird  vielmehr  durch  die  (quergestreiften  Muskeln  um  die  Harnröhre 
und  an  der  Wurzel  des  Penis  erzeugt,  ganz  ähnlich  dem  Mechanismus 
bei  der  Ejakulation.  Bei  den  Frauen,  die  keinen  prostatisehen  Teil,  keinen 
BuWoca-vej'iumifi  haben,  kommt  dieses  Phänomen  nicht  vor,  und  ihr 
Urinukt  schließt  brüsk,  >als  hätte  man  einen  Hahn  zugedreht«.  Bei  den 
Neurasthenikern,  welehe  an  Spasmen  leiden,  sind  die  Perinealmuskeln 
während  der  Dauer  der  Miktion  in  Kontraktionszustand.  Der  Kranke,  im 
Glauben,  nützliche  Innervationen  zu  machen,  kontrahiert  die  gesamte 
Muskulatur  des  Beckenbodens  und  der  Wurael  d^s  Gliedes.  Daraus  folgt,! 
daß  die  Perinealmuskeln  am  Ende  der  Miktion  nichts  mehr  leisten  können 
und  der  Coup  de  piston  ausbleibt  (Janet).  L'ltzmann  meinte,  daß 
das  Phiiuümen  durch  einen  Spiismus  d^r  Urethralmuskeln  produziert! 
werde,  eine  Erklärung,  die  Janet  wegen  der  Geringfügigkeit  der  Ent- 
wicklung dieser  Muskellage  nicht  plausibel  erscheint.  Der  lelztgenanote 
Autor  macht  auch  darauf  aufmerksam,  daß  sich  manchmal  das  Nach- 
träufeln  erst  längere  Zeit  nach  dem  Akte  vollzieht  und  dann  erst  erfolgt, 
wenn  die  Leute  schon  längst  die  Miktion  vorbei  glauben.  Abgesehen  von 
diesem  geringfligigen  Symptome,  das  dadurch  manchmal  in  den  Vorder- 
grund tritt,  daß  hypochondrische  Pathophoben  dieses  Symptom  als  Beginn 
eines  spinalen  Leidens  auffiis.sen,  ist  von  einer  wirklichen  InkoniineuE 
namentlich  vom  Harndnrchbrueh  bei  der  Neurasthenie  nicht  die  Bede. 

Wir  haben  wenigstens  nie  ein  derartiges  Vorkommnis  konstatieren 
können;  einzelne  Beobachtungen  werden  in  der  Literatur,  so  von  Genou- 
ville"),  mitgeteilt.  Doch  warnt  Ouyon*')  mit  Recht  vor  einem  vor- 
eiligen Schlüsse  in  diesen  Dingen,  und  berichtet  selbst  von  einem  Falle, 
bei  dem  es  sich  niu-h  .Jahren  herausstellte,  daß  es  sich  um  Tabea 
gehandelt  habe.  Wenngleich  wir  auch  nicht  in  der  Lage  sind,  dieses 
Symptom  bei  der  Neurasthenie  völlig  zu  leugnen,   so  mOßteo   doch  erst. 


Die  Blase nstöruDg^n  bei  <Ien  Keorosen. 
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sehr  ^^eriane  Beweise  erbnicht  werden,  damit  man  die  Sache  als  fest- 
stehend atinehinim  konnte;  eine  Ausnahme  davon  macht  nntllrlieh  die 
kindliche  Nemasthenie,  die  beim  Kapitel  Kuurese  zur  Besprechung  kommt. 
Ebenso  große  Vorsieht  möchten  wir  bei  der  Beurteilung  der  Retention 
empfehlen,  wenngleich  mnuchc  Boübacbtungea  dafür  sprechen,  dalj  diese.s 
Symptom  doch  eher  vorkommen  kann  als  die  Inkontinenz. 

Einer  von  uns  (Z.)  beobachtete  einen  43jäbrigen  Mann  von  auf- 
geregtem nervösen  Temperamente,  doch  ohne  Zeiohen  eines  spinaleQ,  respek- 
tive zerebralen  Frozeeses:  die  Uarnorgane  sind  ebenfalls  normal.  Solion  seit 
Jahren  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  ohne  pnipable  Veranlassung  eine  Dysurie  auf, 
jüe  im  Verlaufe  von  TngiNi  anwiifiisl  und  his  zur  völligpu  Harnverhaltung; 
führt,  so  daD  der  Kutheteri?mtis  nötig  wird.  Die  Haniverlmltunj^  hält  oft 
mehrere  Ta^  laug  an,  schwindet  dann  allm&hlick.  bis  die  Miktion  wieder 
in  Tollkommen  normaler  Weise  vor  sich  geht.  Die  geschilderten  Anfalle  von 
Dysurie  und  Hetention  treten  im  Verlaufe  eines  Jahres  ein-  bis  zweimal  auf; 
iu  den  Zwischenzeiten  besteht  keinerlti  Abnormität  der  Harnentleerung.  Ein 
zweiter  Fall  zeigt  ein  mehr  unT&nuitteltes  Auftreten  der  Harnverhaltung; 
hier  bedarf  es  eines  heißen  Bades,  der  Darreichung  von  Morphin  in  Suppo- 
sitorien,  damit  die  ßetention  weiche.  Selbstverständlich  fehlt  auch  hier  jeder 
Anlndtspunkt  für  ein  lokales  Blasi-n leiden  oder  für  die  Annahme  eines  Spinal- 
Prozessen.  Eine  GUjöhrige  Patientin  (Beobachtung  von  Z.)  mit  anatomisch 
normalen  Ilarnwegen,  die  sonst  stets  normal  zu  harnen  vermag,  erkrankt 
jedesma],  wenn  sie  die  Eisenbahn  bouätzl,  an  Harnverhaltung.  Sobald  sie 
den  Zug  veHäÜt.  funktioniert  die  Blase  wieder  in  befriedigender  Weise. 

Kaymond  berichtet  in  seinen  »Vorlesungen«  ^^  über  einen  24JäI)rigen 
Patienten,  der  ans  einer  beinsteten  Familie  stammte  und  im  neunten  Jahre 
an  ICnuratts  nocturna  litt.  Bald  darauf  begann  er  zu  masturbicren;  im  zwölf  ton 
Jnhro  sttdlte  sich  eine  eigentürolichn  NervoEiitüt  beim  Urinieren  ein,  so  daÜ 
er  die  Miktion  nur  ausführen  konnte,  wenn  er  völlig  alloia  war.  Diestt  Kr- 
scheionngeu  steigerten  ^Ich  im  rünfzehnten  Jnhro  dadurch,  daQ  der  Kranke 
in  eine  Schule  kam.  wo  man  die  Knaben  zusnmmen  In  das  Pissoir  führte,  so 
daü  er  gezwungen  war,  den  Urin  oft  stundenlang  zurückzuhalten;  im  22.  Jahre 
erkrankte  er,  ohne  daß  ein  Tripper  vorausgegangen,  an  Zystitis,  welche  völlige 
Itetention  zur  Folge  hatte.  Obwohl  der  Patient  seitdem  (zwei  Jahre  nach 
der  Entzündung)  lokal  völlig  gesund  ist,  muß  er  sich  fast  st^U  kalheteri- 
sieren.  In  einem  Spitale  w.tr  sogar  der  Blaseaschnitt  gemacht  worden,  ohne 
daß  man  irgend  eine  lukate  Veränderung  nachweisen  konnte;  die  dicksten 
Sonden  passierten  anstandslos,  der  Befund  am  Nervensystem  war  völlig  negativ. 
Interessant  war  noch,  daü  der  Kranke  unter  gewissen  Verhüttnissen,  so  x.  B. 
nach  einer  Morphinminjektion  oder  nach  einem  gelungenen  Koitus,  völlig 
normal  zu  urinieren  vermochte. 

h)  Hysterie. 

Viele  Blasenerscheinungen  bat  die  Hysterie  mit  der  XenruHtheoie 
gtjtteintjani:  Da  wie  dort  kommt  es  zu  Schmerzen  in  der  Blase  und  in 
der  Harnröhre,  doch  mOssen  wir  in  Cbereiustimmung  mit  Chaleix- 
Vivie*^)  sagen,  dalj  letzteres  Symptom  nicht  gerade  zu  den  häufigen  ge- 
hört. Es  mag  dies  datier  kommen,  dnll  sieh  die  meisten  Fälle  von  Hysterie 
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aus  dem  weiblichen  Geschlechte  rekrutieren,  und  daß  die  weibliche  Blase 
mit  ihrem  weit  einfachereu  Bau  weniger  (ieg-ensUnd  hypochondrischer 
Selbstbeobachtung  ist.  vielleicht  auch  daher,  daß  der  chronische  TripptT 
bei  Weibern  die  Harnröhre  weniger  tangiert  als  der  analoge  Prozeß  beim, 
Manne,  der  so  oft  zu  neurasthenischen  Schmerzen  und  Beschwerdea  1 
Anlaß  ^iht;  etwas  bftafiger  ist  die  PoUakurie,  wenn  auch  nicht  in 
dem  umfange  wie  bei  den  Neurasthenikern.  Man  vergesse  auch  niclit. 
wie  liäuüg  beim  Weibe  Verändeningpn  iles  (Tenitales,  wie  Menstruation. 
Gravidität,  Myome  des  Uterus,  Para-  und  iVri-Metritis  die  Blase  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  das  Bild  exzessiver  PoUakurie  (sogenannte  irri- 
table Bladder)  erzeugen  können. 

Die  Verminderung  des  Uarndranges,  die  wir  bei  der  Neur- 
asthenie kaum  je  beobac^hten.  kann  bei  der  Hysterie,  die  ja  allenthalben 
AnilsthesiL'n  macht,  vorkommen;  sie  kann  vielleicht  manchmal  die  Ur- 
sache der  Ketenuon  werden,  worüber  wir  weiter  unten  austührlich  sprechen 
wollen.  Tatsächlich  knnu  man  bisweilen,  wie  schon  Philippeaux**)  im 
Jahre  1^57  hervorhob,  eine  ganz  außerordentliche  Unteremptindlichkeit 
der  Blasenschlcimliadt  ff'ir  Instrumente  und  für  den  faradischen  Strom 
konstatieren;  in  einem  Falle  von  Hysterie  konnten  wir  übrigens  deut- 
liche Analgesie  fflr  den  faradischen  Strom  nachweisen,  ohne  daß  sonstige 
Blasenbesehwerden  vorgelegen  wären. 

Wohlbekannt  ist  die  bei  Hysterischen  so  oft  vorhandene  Hyper- 
algesie  in  der  Harnröhre  und  Blase,  die  manchmal  jede  Untersuchung 
unmöglich  macht.  Ja,  die  Schleimhaut  kann  sogar  der  Sitz  einer  hystero- 
genen  Zone  werden:  so  berichtet  Guvüu  von  einem  Falle  hysterischer 
Haniretention.  bei  welchem  das  jedesmalige  Passieren  der  Harnröhre  mit 
der  Sonde  oder  dem  Katheter  unfehlbar  einen  hysterischen  Anfall  aus- 
löste; wenn  das  Instrument  in  die  Blase  gelangte,  so  fiel  die  außer- 
ordentliche L'nterempfiiidliehkeit  derselben  auf. 

Was  aber  der  Hysterie  im  Gegensatze  zur  Neurasthenie  ihr  be- 
sonderes Geprilge  gibt,  ist  der  Nachweis  kompletter  Harnverhaltung. 
Während  wir  uns  bei  der  Neurasthenie  nur  mit  großer  Vorsicht  über 
diesen  Punkt  iluUcrn  konnten,  während  viele  Ärzte  von  Autorität  diesen 
Zusammenhang  überhaupt  Ifugnen,  ist  es  bezüglich  der  Hysterie  wohl 
allgemein  anerkannt,  daß  die  ßetention  ein  nicht  zu  seltenes  S3'm- 
ptom  darstellt.  Selbstverständlich  muß  man  sich  in  den  Fallen,  bei 
welchen  die  Patientinnen  angeben,  keinen  Harn  zu  entleeren,  erst  flber- 
zeugen.  ob  nicht  einer  jener  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  von  Anuric* 
vorliegt,  d.  h.  man  muß  erst  durch  die  Untersuchung  feststellen,  ob  di« 
Blase  tatsächlich  gefallt  ist. 

Die  Retention  erreicht  oft  sehr  hohe  (trade:  die  Blase  wird  bik- 
weilen   außerordentlich   überdehnt,   es   scheint  tatsächlich  bei  den  lang- 
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danernden  Hftrnvi'rhaltunjfen  vor^iikoinmeii,  (JaÜ  *\\e  Blase  sich,  wenn 
auch  die  Äbulie  weicht,  nicht  mehr  kontrahieren  kann.  So  beriehlel 
Hrodie  in  seinen  Vorlesungen,  daß  er  einmal  eine  lang  vernachlässigte 
ilerartige  Erkrankiing  bphand**U  habe;  die  Kalheterisieriing  ergab  die 
Menge  von  1200^  Hani.  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  die  Binse  enorm 
dilatierL  dunkel,  fast  schwärzlich  verfärbt;  man  konnte  kaum  mehr  die 
nurraale  Struktur  nachweisen.  Die  Mnskelluge  war  fast  geschwunden,  und 
auch  die  ychleinihaut  war  in  eine  dünne  Schicht  umgewandelt,  die  sich 
leicht  von  der  Unterlage  abhebtin  lieli.  Die  dunkle  Verfärbung  schien 
nicht  durch  Gangrän  bedingt  zu  sein«  >dii  kein  fauliger  Oeruch  derselben 
nachweisbar  war«  (zitiert  nach  fülles  de  la  Tourette'-'*').  Hierher  ge- 
hört auch  vielleicht  die  interessante  Beobachtung  (inyons,  die  Janet'^) 
reproduziert:  es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  infolge 
einer  gewissen  Originalitälssucht  so  wenig  als  möglich  den  natOrlichen 
Bedürfnissen  nachgeben  wollte  und  ihre  Miktionou  auf  zwei  in  24  Stunden 
bescbrüükte:  nach  einiger  Zeit  kam  es  zur  völligen  ßetention,  und  der 
Katheterismus  wurde  nötig. 

Wie  gesagt  —  die  Ketentionen  künaen  manchmal  von  sehr  langer 
Dauer  sein:  Wir  haben  eine  19jöhrige  Näherin  behandelt,  die  andert- 
halb Jahre  in  einem  Spitale  wegen  konstanter  Itetention  katheterisiert 
worden  war;  der  Blasenbefund  war  vollkommen  negativ,  die  Farado- 
Sensibilität  wie  die  Sensibilität  um  ganzen  Körper  normal.  Die  Androhung 
einer  Operation  heilte  den  Znstand  in  wenigen  Stunden.  Überhaupt  — 
und  das  wußte  schon  Brodie  —  ist  es  gefährlich,  bei  derartigen  Kranken 
mit  dem  Katheterismus  zu  beginnen;  sie  gewöhnen  sich  daran,  sie  streben, 
wie  derartige  F'atienliunen  immer,  nach  ärztlicher  Behandlung  teils  in- 
folge der  bekannten  psychischen  Disposition,  teils  auch  vielleicht  infolge 
von  onanisttschen  Neigungen.  Es  scheint  gar  keine  zu  große  Gefahr  zu 
bedeuten,  wenn  man  solche  Fälle  sieh  selbst  überläßt:  so  wie  Kranke 
dieser  Art.  die  wegen  Ösophaguskrämpfen  die  Nahrung  verweigern,  oft 
gut  aussehen,  so  wie  die  mit  schweren  Anästhesien  sich  nie  verbrennen. 
so  sieht  man  —  ganz  vereinzelte  Ausnahmen  abgerechnet  —  nie  durch 
die  Reiention  schwere  Nierenerkrankimgen  oder  Störungen  der  Digestion, 
nie  die  berüchtigten  Symptome  der  chronischen  llarnintoiikation  zustande 
kommen.  Je  weniger  man  diese  Kranken  behandelt,  um  so  gtlustiger 
sind  die  lleilungserfolge:  jedoch  beobuehtet  man  selbst  unter  SpitaUpflege 
bei  Anwendung  der  künstlichen  Entleerung.  daJ)  die  Zustände  auch  ganz 
transitoriscb  sein  künncn,  manchmal  nur  tagelang  anhalten.  Einer  von 
uns  (F.-H.)  beobachtete  eine  solche  Erscheinung  bei  einem  18jährigen 
Jflngling:  Es  handelte  sieh  um  einen  Blinden,  der  wegen  plötzlich  auf- 
getretener Retenlion  einem  Spitale  Übergeben  wurde;  der  Katheter  passierte 
anstand.<ilos,   sowie   der  Lokalbefünd   Überhaupt  völlig  negativ  war.     Die 
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entleerte»  Mengftn  waren  jt'<3esmat  sehr  lietraohllicb:  die  neuroloffische 
Untersuchimo:  ergab  cnne  Heniianästhesit;  der  linken  Seite  mit  Reteiliguug 
des  Geschmackes,  des  Geruches  und  des  Gehörs,  im  Übrigen  war  der 
Jtefund  negativ.  Nsich  einigen  Tagen  verschwand  das  Symptom  und  blieb, 
wie  eine  Untersuchung  nach  zwei  Jahren  ergab,  in  der  Zwischenzeit 
völlig  aus;  hingegen  hatten  sich  allmählich  typische  hysterische  AonUlej 
schwerster  Natur  eingestellt. 

Die  Lokaluntersucliung  bei  derartigen  Fällen  ergibt  manchmal 
(doch  nicht  imme^^  Hypnlgesie  der  Schleimhaut,  bisweilen  findet  man. 
daß  der  Katlieter,  durch  Sphinkterkramiif  aufgehalten,  schwer  passiert: 
liie  und  da  assoziieren  sich  Seh  merzen,  vielleicht  auch  Inkontinenz  (siehe 
weiter  unten  f.  gewöhnlich  Ündet  man  daneben  schwere  hysterische  Er- 
scheinungen, sogar  Extremitfttenpuresen,  Hemianiislhesie.  Beteiligung  der 
Sinnesorgane  etc.  Als  die  Ursache  der  Betention  wird  gewöhnlich  der 
oben  erwähnte  Krampr  des  Sphinklere  angegeben:  erwähnt  ja  doch 
Gilles  de  la  Tourelte""'')  einen  derartigen  Kall,  bei  dem  wegen  L'n- 
passierbai'keit  der  Harnröhre  zur  Behebung  eines  vermeintlichen  anato- 
mischen Hindernisses  die  äußere  Urethrotomie  vorgenommen  wurde.  Ob 
Krampf  jedesmal  der  Grund  ist,  ist  nicht  nachgewiesen:  bei  unseren  Pa- 
tienten passierten  Instrumente  anstandslos.  Man  könnte  dann  in  der- 
artigen Fällen  Reteution  aus  Mangel  au  Harndrang  annehmen,  vielleicht 
auch  Verlust  der  Willensinnenaiioa  bezOglich  der  Sphinktererschlaffuog. 

Viel  schwieriger  ist  die  Frage  nach  dem  Vorhandensein  einer  hyste- 
rischen Inkontinenz  dpr  Erwachsenen  außer  der  Zeit  der  Anfölle.  Kl- 
waigti  diesbezügliche  Angaben  sind  schon  deshalb  mit  einer  gewissen 
Vorsieht  zu  Ijcti-achten,  weil  leichte  Inkontinenzersch^inungen  hei  Frauen 
mit  Genitalleiden  nicht  zu  selten  sind;  erinnern  wir  uns,  daß  bei  manchen 
völlig  gesunden,  jungfräulichen  Individuea  durch  Lachen  üarndurch- 
hruch  erzeugt  werden  kann  (siehe  8.  47). 

Fftr  die  Mügliehkeit  t-iner  hysterischen  Inkontinenz  spricht  unttrr 
anderem  dii*  Reobafhtung  vmi  Brissaud  und  Ijereboullel.'*"'^ 

Es  haniJotle  sich  um  einen  H4jührigen  Perliuutterdreehster,  der 
vüu  einem  nervösen  Vater  stamiHtt;  und  als  Kind  schon  selir  nervös  ge- 
wesen war.  Seit  dem  Sä.  Jalire  Kopfdruck;  mit  34  .lahrüD  Schmerzen  an  dea 
'Weicheu  und  iu  den  Beinen.  Gleichzoitig  traten  Inkontineuzon  auf;  jed»D 
Morgen  fand  er  sein  Bett  durohiuiiJt,  am  Tage  fühlte  er  niemals  Rnrndnmg 
und  urinierte  alle  14 — 15  Minut<*n  in  seine  Beinkleider.  Die  Blase  erwicn 
»Ich  bei  Katlieterisiuus  immer  leer,  nach  zirka  (Iruiitionatllcher  Bi'handluog 
erfolgte  Heilung.  Im  Sommer  1898  wurde  er  von  einer  Transmission  erfaflt 
und  einige  Meter  abwärts  geschleudert;  danach  Tremor  und  neuerliche  In- 
kontineuzsymptome,  die  diirnh  Suggestion  zur  Heilung  kamen.  Nach  einig*>a 
Sloimten  IJpzidivc  unipr  Scluneiieii  in  der  Nierengegend  und  in  den  BeinvOi' 
Inkontinenz,    grobschlägiger  Tremor,    unsicherer  (iang:    daneben  doppelseitige 
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konzentrische  G^'siolitsfeldeinschränkuniß:.  Anosmie.  Aizmisie.  verbreitete  Sen«!- 
bilitätsstönifigon.  L'rininenjre  3000»/  pro  Tag.  Die  eliemisclie  Analyst?  güjt 
ein  iK^^atires  Resultat.  Dann  trat  nnfti  einigen  Wocheii  Besserung  ein.  die 
InkontiueDZ  klang  alliuühlieii  ab. 

Gasne"")  berichtet  von  einer  eigentümlichen,  vermutlich  bysie- 
rischen  Blascnstörung,  die  bei  einein  mit  Dtfstrojykia  muscularü  be- 
hafteten Individuum  aufgetreten  war.  Farey  ^^^)  beschreibt  eine  Hysterika. 
die  immer  heim  Koitus  eine  ziemliche  Menge  Urin  verlor  und  endlich 
durch  Suff^estioD  davon  befreit  wurde:  über  einen  tihnlichen  Fall  be- 
richtet Pt'ister.*^)  Binswanger'")  erzählt  von  einer  schweren  Hyste- 
rika, bei  der  nach  Eiupfung  einer  aufregenden  Nnchricht  heftige  Zy.stalgie 
auftrat  —  daneben  kam  es  zu  paroxysmalem  Ausstoßen  geringer  Urin* 
mengen  aus  der  nur  wenig  gelallten  Blase. 

Im  Handbuche  der  Urologie  (Hd.  II,  S.  845)  erwühnt  einer  von 
uns  (l-'.-H.).  da[l  er  nur  einen  Fall  gesehen  habe,  in  dem  Verdacht 
auf  hysierii^che  Inkontinenz  bestand,  ohne  da Ü  jedoch  die  Diagnose  völlig 
sicher  gestellt  werden  konnte. 

Eine  28jübrige  Pri rate  hatte  seit  früher  Jugend  Bruststechen.  Schwer- 
atmijskeit,  hie  und  da  blutig  fingiertes  Sputum,  bisweilen  NaelitschweiÜe;  im 
Jahre  1S94  Operation  wegen  Karies  am  Unterkiefer.  Man  fand  leichten 
Spitzenkatarrh:  sonst  keinerlei  objektive  Symptome  eines  inneren  Leidens.  Die 
Wirbelsäule;  war  skoliotisch,  für  Karies  war  nidtt  der  geringste  Anhaltspunkt. 
Der  Gnind,  der  die  Patientin  auf  die  Klinik  fflhrte,  war  Harntrüuffln:  der 
Humdrang  war  herabgesetzt.  Diesi'  lukontiueuzerscheinungen  traten  alle  drei 
bis  vier  Wochen  anf,  und  zwar  nur  auf  der  StraOe.  Die  Kranke  war  sehr 
nervös,  erregbar,  zeigte  den  Typus  eines  hysterischen  Charaktera.  Der  gynäko- 
logisch-urologische  l(efur<l  (Herr  Dozent  Dr.  Halban)  ergal)  normale  Verhiilt- 
nissc.  Am  Körper  beistand  diffusi*  Dmokomptindliehkeit,  der  Sch]ingn>dex 
fehlte  völlig,  die  Sehnenn-Rexc  waren  miißig  gesteigert,  ;in  den  Händen  be- 
stand Zittern;  im  Qbrigen  war  der  Nen'enbefund  vBllig  negativ. 

Da  sich  bei  einjähriger  Beobachtung  das  hysterische  Wesen  der 
Kranken  immer  mehr  oÖ'enbarte,  da  sich  gar  koin  Zeichen  einer  annto- 
mischeu  Erkrutikuug  oder  einer  Wirbellüsion  zeigte,  mußten  wir  die  Dia- 
gnose mit  Wuhrscbeintichkeit  auf  bysleriäche  Dikonlinens:  stellen. 

Gelegentlich  einer  wissenschaftlichen  Debatte  nber  Gegenstände  der 
Neuro-Urologie  im  neurologisch-psychiatrischen  Vereine  in  Wien  berichtete 
Herr  Dozent  Dr.  K  a  r  p  1  u  s  Ober  eine  kleine  Inkoutiiienzepideinie  auf 
einem  Zimmer  der  Klinik  ftlr  Nervenkranke: 

Kiue  Patientin  mit  Kompreesionsmyelitis  war  inkontinent  und  ihres  be- 
jammernswürdigen Zustandes  wegen  Gegenstand  heaonderer  ärztlicher  För- 
Borge.  In  demselben  Zimmer  waren  zwei  junge  Mädchen,  die  an  schwerer 
Hysterie  litten;  eines  Tages  blieb  nun  eine  derselben  zu  Betti'  und  erklärte, 
■ie  kftnne  nicht  aufstehen;  i^le  nmehte  einen  krummen  HQeken,  hatte  die  Bi'ine 
angezogen    und  ließ     den  Harn    unter  sich.     Wenige  T.ige  darauf  führte  die 
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zweite  Hyi*terika  dieselbe  Sa^h*  auf  —  und  nun  lagen  die  beiden  durch 
vielt  Woclion  mit  den  obgonouiitoii  ZusUiuden  iiu  Bette.  Soweit  luoD  es  durch 
Überwncbiing  klarstelli*!»  konnt«^.  wurdt>  ininifr  tiaoli  einigen  Minuten  eine  ge- 
ringe Hiirnmi'ngp  ciitli'orl;  bei  Ui'idcii  Kninkt-n  kiim  es  lUlinühliL-h  zn  Intertrigo. 
Nach  längerer  Zeit  hörten  die  Symptome  v5i]ig  auf,  ohne  daß  irgend  welche 
Therapie  angewendet  wurde. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  beim  hysterischen  Anfalle  (im 
Gegensätze  zum  epileptischen)  tlir  gewühiilich  keine  Inkontinenzen  ror- 
kommen,  doch  werden  von  gewiegten  Kennern  der  genannten  großen 
Neurose  (Janet'^),  Guyon'*),  Gilles  de  )a  Tourette")  Ausnahmen 
in  dieser  Hinsicht  stipuliert. 

c)    Enuresis    iitfanttum    (auch    Enuresis    nocturna    oder    EnuresU      . 
sehtecbchln  genannt).  ^H 

Unter  Enuresis  infantium  nocturtia  verstehen  wir  die  Tom 
Willen  unabhängige,  meist  (odernur)  zurNachiÄcit  erfolgende 
Entleerung  meist  größerer  Harnmengen  (Harndurchbrucb)  bei 
Kindern  von  3  —  14  Jahren,  bei  weleben  Zeichen  einer  anato- 
raiseb  bedingten  Erkrankung  fehlen.  Wir  betonen  diese  Termino- 
logie deshalb,  da  von  manchen  Autoren  jede  Uarninkontinenz  der  Kinder 
nnd  der  Erwachsenen,  besondttrs  wenn  sie  des  Nachts  als  Darohbrach 
erfolgt,  rait  dem  Namen  Enuresis  bezeichnet  wird. 

Ehe  wir  die  Diagnose  Xenrosis  rEnuresi^i  infantium,  ■xat' scoj^v« 
btellen,  müssen  wir  ausschließen,  daß  bei  dem  betreffenden  Kinde  ein 
Lokftlleiden  (Zystitis,  Blasen-  oder  Nieren-Stein,  Tuberkulose  etc.)  vorliegt 
Man  verg:esse  auch  nicht,  daß  bei  der  nicht  seltenen  Wirbelkaries  Blasen- 
.stöningen  zu  den  frühen  spinalen  Symptomen  gehören  können.  Es  sei 
auch  noch  daran  erinuerl,  daß  Miktionsunoamlien  in  zii'ka  der  Haltte  der 
Fälle  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  des  Kindesalters  verzeichnet 
werden  (Marburg:""):  nicht  allzu  selten  ist  der  Urinverlust  das  erste 
Symptom,  welches  der  Umgebung  aufföllt  (vergleiche  z.  B.  den  Kall  von 
Kaufmann *'^^).  Man  erinnere  sich  auch,  daß  hie  und  da  auch  andere 
spinale  Krankheiten  Harninkontinenz  provozieren  kennen:  so  z.  B.  Spina 
hißda,  multiple  Sklerose,  in  ganz  seltenen  Falten  vielleicht  auch  die 
spinale  Kinderlähmung.  Wir  haben  noch  hier  zu  erinnern,  daß  auch 
unter  Umständen  Gehirnerkrankungen  Inkontinenz  nach  sich  ziehen  (vgl. 
S.  801.  diiß  idictisehc  und  krctinischo  Kinder  oft  zeitlebens  inkontineut 
bleiben.  Wir  werden  weiter  unten  die  DifforentialdiagDose  von  der  epi- 
leptischen Inkontinenz  zu  erörtern  haben. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  bei  dem  (übrigens  seltenen) />w- 
beteA  insiptdits  der  Kinder  Inkontinenzen  vorkommen.  Einen  derarti^^^n 
Fall  sah  einer  von  uns  (F.-H.);  es  handelte  sich  um  einen  lljahrigen 
Knaben,  der  darüber  klagte,  daß  er  jede  Nacht  an  Bettnässen  leide.  Bei 
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näherem  Eiamen  stellte  sk*h  hernus,  daß  das  Kind  kolossale  Mengen 
von  Wnsser  trinke;  als  Grund  dafftr  gab  er  an,  dnß  in  der  Abteilaog 
des  Wiiiseiihaut^es,  tu  dem  er  untergebracht  sei,  sich  ein  Aufseher  be- 
finde, der  es  als  unbedingte  yorderiing  der  Hygiene  darstelle,  dafl  die 
ihm  untergebenen  Kinder  permanent  Wasser  trinken.  Der  neurologisehe 
Befund  sowie  auch  der  Urinbefund  waren  negativ.  Man  schränkte  dem 
Koabep  allmilblich  die  Flilssigkeitszufuhr  ein:  naeh  wenigen  Tagen 
schwand  die  Polyurie  und  die  Polydipsie. 

Vielleicht  sind  auch  gewisse  Fälle  hier  von  der  Neurose  Ennresüi 
abzntreunen,  deren  wir  schon  oben  Erwähnung  getan  haben:  es  bandelt 
sich  um  Patienten,  die  nie  (nueb  nicht  vorübergehend)  kontinent  waren; 
der  Oedauke  hegt  nahe,  daß  es  sieh  um  angeborene  Aplasien  im  spinalen, 
giiugliouäreo  oder  muskulären  Apparate  baudein  könnte.  Wir  sahen  ein- 
mal die  16jährige  Tochter  eines  Arztes,  bei  der  seit  frühester  Kindheit 
unfreiwilliger  Harnabgang  bestand,  die  zu  keiner  Zeit  des  Lebens  konti- 
nent war;  es  waren  an  ihr  keinerlei  Zeichen  von  allgemeiner  Nerrosil&t 
oder  irgendeines  Nervenleidens  auf  anatomischer  Basis  zu  entdecken  — 
auch  der  gynäkolügisch-urologische  Befund  war  negativ,  v.  Dittel") 
hat  übrigens  vor  Jahren  darauf  hingewiesen,  daü  man  bei  manchen  mit 
diesem  Leiden  behafteten  Knaben  mangelhafte  Entwicklung  der  Prostata 
und  dadurch  unsicheren  BlnsenverschluU  Üuden  kann.  Sicheres  Ober  diese 
Verhältnisse  kann  man  derzeit  mangels  anatomischer  Befunde  nicht 
sagen:  man  kann  auch  nicht  leugnen,  daß  Übergänge  dieser  Form  zur 
echten  Neurose  gar  nicht  so  selten  sind. 

In  den  meisten  Fällen  hören  wir  jedoch,  daU  die  Kinder  nrsprfing- 
licb  schon  am  Ende  des  ersten  oder  am  Anfange  des  zweiten  Jahres 
kontinent  waren;  erst  im  dritten  oder  vierten,  viel  häufiger  aber  zwischen 
dem  iTinfien  und  zehnten,  seltener  zwischen  dem  zehnten  und  vierzehnten 
Jahre  tritt  Enurese  auf.  Das  erste  Auftreten  der  Neurose  jenseits  des  vier- 
zehnten Lebensjahres  ist  ziemlich  selten:  im  Gegenteile:  um  diese  Zeit 
schwindet  ofi  die  vorhandene  Enurese.  Doch  sei  damit  nicht  gesagt,  daß 
dieses  Leiden  zwischen  dem  vierzehnten  und  sechzehnten  Lebensjahre  nicht 
vorkommt  und  nicht  auch  noch  länger,  bis  in  das  zwanzigste  Jahr, 
persistieren  könne:  man  spricht  in  solchen  vereinzelten  Fällen  wohl  auch 
von  Spfttenurese.  In  den  meisten  Statistiken  zeigt  es  sich,  dafj  Knaben 
mit  Enurese  öfters  zur  Beobachtung  kommen  als  Mftdchen.  Mendel- 
sohn^^)  meint,  daß  die  Verschlitßverhiiltniss4>  bei  der  weiblichen  Blase 
gtlnstiger  seien,  ültzmann^^)  glaubt,  daß  die  Statistik  deshalb  weniger 
Müdchen  aufweist,  weil  die  Mütter  bei  ihren  Töchtern  diese  Krankheit 
<)fter  zu  verheimlichen  suchen.  Vielleicht  spielt  diesbezOghch  auch  die 
Tatsache  eine  KoUe,  daß  beim  männlichen  Geschleehte  der  Genital-  und 
Harn-Schlauch  gemeinsam  sind,  so  daß  die  Onanie,  deren  Bedeutung  boi 
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dieser  Krankheit   gewiß  nipht  z«  unterschätzen  ist.  bei  Knaben  leichter 
zu  Anomalien  der  Harnentleerung  Iflhrt. 

Die  Untersuchung   der  Kinder  zeigt,   dall   es  sieb  oft  um  anä- 
mische, sehwäehliche,  rhachitische  Individuen  handelt.  Nicht  selten  findet^ 
man    auch    die  Zeichen    anderer   («oraatischer  Erkrankimgen,    von    denen' 
manche   von   verschiedenen  Autoren  in  Zusnmmenhang  mit  der  Vesikal- 
anoraalie  gebracht  werden.     Gewiß  handelt  es  sich  in  vielen  Füllen  um 
ein  zutUiliges  Nebeneinander;   in   manchen  Fällen   (z.  B.  bei  Phimosen, 
bei  adenoiden  Vegetationen  etc.)    wird   der  Zusammenhang  dadurch  an- 
scheinend erbracht,  daß  ein  eventuell  gemachler  und  girtoklich  abgelaufener 
operativer  Eingriff  die  Enuresis  zum  Stillstande  gebracht  hat.  Abgesehenj 
davon,  dnß  in  den  betreffenden  Publikationen  die  Beob ac hin ngs zeit  nach' 
der  Operation   oft  eine  sehr  kurze  war,   so  daß  zufÄllige  Intermissionen 
einen  Erfolg  vortäuschen  künneu.    ist   immer  noch    eines   zu  bedenken: 
jeder  psychische  Eindruck,  jedes  Suggestivverfahren  kann  die  Inkontineuz- 
erscheinungen  zum  Schweigen  bringen.  Wie  denn  erst  ein  von  Kindern 
so  sehr  geftlrchteter  operativer  Eingriff  —   besonders   wenn  der   Arzt 
davon  mit  einer  gewissen  Sicherheit  Heilung  verspricht! 

In  der  älteren  Medizin  wurde  namentlich  das  gleichzeitige  Vor- 
kommen von  Helminthen  als  ursSchliches  Moment  betont:  Harotd  kon- 
statierte unter  62  Fällen  fünfmal  Osyuris"*).  Ziem**")  legt  auf  den  Nach- 
weis von  Tonsiilenhypertroptiie  viel  Wert,  andere  Autoren  betonen 
das  Vorkommen  von  adenoiden  Vegetationen,  Ekzemen,  Kleiderläusen, 
V^ulvovuginilis;  Ultzmann^^)  fand  bei  kleinen  Mädchen  od  an  den  La- 
bien papilläre  Exkreszenzen ,  deren  Abtragung  Heilung  ^ebracbt^J 
haben  soll.  Ab  und  zu  werden  Anomalien  der  Genitalien  (Epispadte.  ^H 
Hypospadie,  Prüputialrer wachsungen),  sowie  der  Prolaps  der  Schleim- 
haut der  weibliehen  Harnröhre  als  gleichzeitiges  Vorkommen  bei  Enurese 
erwähnt:  andere  Autoren  heben  Nephritis.  Pyelitis,  dyspeptische  Zu- 
stände, Fissurt'u  und  Poly[»en  im  Mastdarm,  Hernien,  Hydrokelen  hervor. 
Rey*^^  schreibt  der  Infektion  der  Blase  mit  dem  Kolibazillns  sowie 
leichten  zystischen  Reizungen  und  der  Phosphaturie  ausschlaggebenden 
EiiiHuU  auf  die  Inkontinenz  zu. 

Wenn  wir  unsere  Fälle  fibersehen,  so  finden  wir  von  derartigna 
Lokalursachen  nicht  viel  tberzeugendes  vermerkt.  Wir  können  ihnen 
nur  höchstens  den  Weit  akzidenteller  Momente  zuerkennen:  es  ist  ja 
llbrigens  auch  bekannt.  dafJ  nicht  selten  körperlich  gesunde,  kmlUtrotzeode 
Kinder  an  dem  besprochenen  Übel  leiden. 

Anders  ist  es  mit  den  Resultaten  der  neurologisehen  Explo- 
ration: in  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  da  ein  negatives  Resultat 
verzeichnen,  in  manchen  Fällen  mag  auch  die  etwa  gefimdene  Nervosität 
Folgeerkrankung  des  Zustandes  sein,  indem  die  kleinen  Patienten  durctv 
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das  VhtA  tief  besi^hümt  iiinä  durch  Furcht  vor  Strafe  sehr  aufgeragt  sind. 
Im  größeren  Teile  der  Fälle  findet  man  aber  Zeichen  schwerer  Neuro- 
pathie: Die  Eltern  berichten  (Iber  KraisenanfUlle,  ttber  Pamr  nocttirnun, 
nber  alle  möglichen  psyehis^^hen  Eigenheiten,  nicht  selten  aber  Schwach- 
sinn: typische  neurastheuische  oder  hysterische  Bilder  sind  nicht  selten 
zw  konstaliereu.*!  Onanie  ist  bei  diesen  Kindern  sehr  oft  nachzuweisen; 
besonders  sahen  wir  kaum  je  einen  Kall  mit  diurnen  HarndurchbrQchen, 
bei  dem  die  genannte  fiewohnheit  fehlte. 

Nicht  selten  hört  man  von  erwachsenen  Neuropathen,  dafi  sie  In 
der  Kindheit  Enuretiker  waren.  Sehr  häutig  eruiert  man  in  der  Aszendent 
der  mit  der  besprochenen  Neurose  behafteten  Kinder  schwere  Neuro- 
pathien (Neurasthenie,  Hysterie,  Epilepsie,  Psychosen,  Morfms  Baae- 
doiei  etc.);  bisweilen  hürt  man,  daO  die  Aszendenten  in  der  Jugend  auth 
an  Enurese  litten  (Ouinon*'^),  .lanet**),  Cullerre'*').  Besonders  inter- 
essant ist  das  familiäre  Vorkommen:  Mouro"^  beschreibt  eine  Familie, 
in  welcher  der  Vater  bis  ins  Manuesalter  hinein  an  Enurese  gelitten 
hatte;  von  sieben  Kindern  leben  sechs,  und  zwar  niiif  Mädchen  und  ein 
Knabe,  welche  alle  diurnen  und  nokturnen  Inkontinenzen  unierworfen  sind. 

Eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  familiärer  Knuresü 
nochirrtn  hatte  einer  von  uns  (K.-Il.l  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt; 
die  Fälle  wurden  von  Herrn  Dr.  Stern"")  publiziert. 

Vater  war  in  Jungen  .laliren  l'otator,  Iiatt«  viel  mit  allerlei  Sorgen  zu 
kämpfen,  wiwde  allraaiillch  nervös,  war  nie  eniiretisch  —  dagvgen  war  diö 
Mutter  der  eimretischen  Kinder  im  zulmtea  Jahn*  durch  lüiig-erc  Zuit  nacht- 
lii>hen  IiikuntintfQZfU  unterwürfen;  sie  hatte  dann  spütcr  nie  mclir  daran  gtv 
litten,  auch  war  in  ihrer  Fatu diu  nie  taehr  L*ta  derartiger  Kalt  vurgekoutmcu, 
sie  starb  an  Ni?phritis.  Alle  filuf  volH-Hrtigi^n  Kinder  aus  dieser  Ehe  sind 
mehr  oder  weniger  enurctisch;  ein  halbbürtiger  Bruder  aus  der  zweiten  Ehe 
des  Vaters  ist  kontinent.  Zwfi  MiUlßhen  zeigen  die  Erscheinungen  der  echten 
Neurose:  Beginn  der  «-nuretischen  Beschwerden  um  das  zehnte  Lebensjahr 
hemm  trotz  vollkommener  Kuntinunz  innerhalb  der  frOhereu  Lfbunsperiode, 
Die  drei  Kuaberi  zeigvn  äeit  der  üeburt  unablfissig  euuretische  Btisehwcrden; 
sie  hab<?n  selten  lungere  enuresefreie  Perioden,  geschweige  denn  Jahre  un- 
gestörter kontinenter  Funktion.  Ein  Knabe  leidet  nebstbei  an  falscher  In- 
koDtinenx  nnd  ist  nutJer^tande,  über  einen  gewissen  Grad  der  Blnspnffillung 
hinaus  den  Harn  wiükürlirh  zu  verhalten.  Diese  schwereren  Ftllie  erinnern 
schon  entfernt  an  diejenigi'U.  die  wir  mit  einer  gewissen  Wahrecheiulichkcit 
XU  den  Sphinkternplnsteu  reahn^ten  (siehe  S.  78). 

Die  gewöhnliche  Erscheinungsform  der  Krankheit  ist  die,  dafi 
bei  den  kleinen  Patienten  in  gewissen  Intervallen,  die  Tage,  Wochen, 
Monate  (seltener  Jahre)  betragen,  des  Nachts  einmal  (seltener  zwei-  oder 
raehrnial)  Harn  in  ghjßerer  Menge  abgeht.  Viele  Kinder  erwachen  beim 

*)  Wenngleich  nicht  selten  Bysterie  nachzuweisen  ist,  scheint  luift  doch  Tbla* 
mieh^'*'^),  der   »Ue  Enurece   aof  Hysterie  znräclcfübreii  will,  etwas  zu  weit  za  geben. 
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Akte  des  Ausfließens.  andere  werden  diireh  die  Peiichligkeit  des  Lein- 
tuclies  geweckt,  nocli  aadtre  selilaferi  libtrljatipl  weiter.  Oft  sind  diu 
Kinder  auch  am  Tage  gesteigert«ni  Harndrange  unterworfen,  sind  nieht 
selten  |iollakuri.sch;  in  ziemlit-h  seltenen  Fällen  komnurn  aueli  diurne  Iq- 
kontiueuzeii  vor:  inanL'liü  Kinder  verlieren  plölzlicL  in  vollem  Strahle 
große  Urinraeng»?n,  andere  haben  das  schon  geschilderte  Abgehen  ein- 
zelner Tropftsn  nach  dem  vüUendeten  MikliunsakLe.  bisweilen  gehen  etwas 
größere  Mengen  ijaralylisch  ab.  In  einzelnen  Fällen  neigen  die  Kinder 
flneh  zur  R»tkiaJinkontiueiiz.  Der  umlogisehe  I3ehmd  ist  meist  negativ, 
ist  aber  mit  RQeksieht  auf  das  Alter  der  Patienten  ofl  nieht  genau  zu 
erheben.  Bisweiten  lind^t  der  Katheter  einen  erhöhten,  bisweilen  einen 
herabgesetzten  Widerstand. 

Guyon^')  fand  niehl  .selten  fanidi^ehe  Uiitererregbarkeit  des 
Sphinkters;  Genou  rille")  wies  daraufhin,  daü  dHr  Detnisor  —  wenigstena^H 
bei  älteren  Enuretikern  —  mir  geringe  Reaktion  auf  Füllung  zeigt,  Ke-^^ 
sidualharn  ist  gewöhnlich  nicht  nachweisbar.  Es  scheint  Äiisnahmsßlle 
zu  geben,  in  denen  jedoch  das  Primäre  in  der  Uetention  hegt;  Civiale*") 
bat  schon  vor  vielen  . lohnen  darauf  bingewiesen,  daß  sich  bei  einigen  mit 
dür  husch rii'benen  Krankheit  btihafteteu  Kindern  die  Blase  sehr  groll  und 
im  Zustande  der  pernmnenten  Uistension  fand.  In  neuerer  Zeil  haben 
Uoehet  und  Jourdanet^'^)  einige  solche  Fälle  beobachtet;  sie  halten 
dieses  Vorkommnis  für  außerordentlich  selten.  Die  objektive  Untersuchung 
ergab  Spbinkteikontniktur  iowit;  ausgesprochene  hysterische  Stigmata: 
ähnliches  beobachtete  Kutaer^**')  in  einem  Falle.  Mau  kann  sich  des 
Verdachtes  nicht  erwehren,  daß  es  sieh  in  derartigen  Fällen  doch  in 
letzter  Linie  um  zerebrospinale  Veränderungen  handeln  könnte  —  IDr 
das  Gros  der  gewöhnlichen  Ennresisfälle  scheint  aber  die  Idee,  dafi  eine 
anatomische  Basis  im  Sinne  von  V^eründerungen  am  Nervensystem  vor- 
liegen könne,  a  prwri  abzuweisen. 

Wir  haben  sehon  in  der  ersten  Auflage  in  Übereinstimmung  mit 
Guyon*')  eine  Idee  propagiert,  die  immer  mehr  und  mehr  Anhänger 
gowonncu  hat:  es  dürfte  sich  in  den  besprochenen  Fällen  um  einen  ver- 
minderten Tonus  des  Sphinkters  hiindeln.  Wir  haben  ja  meist  neuro- 
palhische  Individuen  vor  uns,  deren  Tonu.smangel  sieh  ja  auch  sonst  oft 
in  der  schlechten  Haltung,  in  dem  schlaffen  Gang,  in  den  herabhängen- 
den Lidern,  in  der  Schwäche  der  Rektalsphinkteren  äußert.  Bei  gesunden 
Individuen  ist  derUrethralverschluß  kräftig  und  widersteht  dem  Andrängen 
des  sich  kontrahierenden  Detrusors  lange,  so  daß  die  Kinder  unter  dem 
sich  immer  mehrenden  Kontr.iktiousgeftihle  erwachen.  Wenn  aber  der 
Tonus  o/^nVn*  gering  ist,  wird  er  schon  durch  schwache,  nicht  leicht  zum 
Bewußiüein  kommende  Detnisorkoncraktionen  znm  Erschlaffen  gebracht, 
wodurch  dann  der  Ilarndurchbruch  zustande  kommt.  Man  vergesse  auch 
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nicht,  daß  nenropathischo  Kinder  oft  abnorm  lief  schlafen  iind  beim  Er- 
wecktwerdi'ii  bisweilen  für  Jlouiente  verwirrt  sind.  Maiiclimal  mng  die 
Entschluüsehwäche  der  kleinen  Nervösen  auch  von  Bedemung  fein. 

Die  oft  beobachtete  Tati>nehe,  daß  das  unfflilckliche  Ereignis  meist 
im  tiefen  Sehiaft;  eintritt,  hat  noch  zu  einer  anderen  Erklärung  ge- 
ftlhrt:  es  gab  Autoren,  die  meinten,  daß  durch  diese  Eigentüiniichkeit 
der  Harndrang  nicht  zur  Perzepiion  käme,  daß  dadurch  eine  Üherfülhmg 
der  Kiase  entstOude.  die  zur  retlektorisrhen  Detru^orwirkung  ÄnlaÜ  gibt 
(J.  L.  Petit,  Valleii,  Voillemier).  Janet'*)  ^daselbst  Literatur)  legt 
auch  auf  diese  Tatsactie  grollen  Wert,  wird  aber  dem  oft  geäußerten  Ein- 
wand gerecht.  <laQ  diinn  noch  viel  mehr  Kinder  Hiuretiseh  sein  müßten, 
da  ja  der  Schi nf  in  diesem  frühen  Alter  im  ullgemeinen  auffallend  tief  ist. 
Es  infisse  daher  noch  ein  Mittelglied  eintreten,  um  die  Enurese  zu  be- 
werkstelligen, und  es  ist  nach  dem  genannten  Autor  in  der  schon 
erwähnten  Pollakurie  zu  suchen;  dnzii  mftsse  aber  noch  die  psychische 
Einwirkung  ein»:s  Traumes  kommen.  »Die  näfhtlieh«  Inkonliiienz  psv- 
cbischen  Ursprungs  ist  für  uns  sowie  auch  für  Henoch  mit  der  Pollution 
in  Analogie  zu  setzen;  sowie  diese  erscheint  sie  gelegentlich  eines  Traumes 
und  kann  dur^h  die  Tiefe  des  Schlafes  von  Seite  des  Betroffenen  un- 
bemerkt bleiben.  Einer  unserer  Freunde,  dem  glücklicherweise  Ereignisse 
dieser  Art  für  gewöhnlieh  nicht  vorkamen,  erzählte  uns,  daß  er  einmul 
so  lebhaft  vom  Urinieren  träumte,  daß  er  dem  Drange  augenblicklich 
folgen  mußte  und  das  Bett  mit  Urin  überschwHmnUe.  Erst  durch  die 
Nässe  erwachte  er  und  bemerkte  seineu  Irrtum.« 

Ähnlich  mag  nacli  Janet  der  Mechanismus  beim  Kinde  sein: 
»Die  Pollakurie,  an  der  sie  leiden,  produziert  bald  im  Schlafe  leichten 
H&mdrang,  das  Gehirn  dieser  Patienten  ist  nun  mit  der  Urinfrage  so 
Oberlastet.  da  sie  ja  wegen  ihrer  Schwäche  kontinuierlichen  Unannehm- 
liehkpttt^n  ausgesetzt  sind,  daß  sich  der  Drang  nur  zu  oft  in  die  Träume 
mischt.  Wenn  sie  träumen,  daß  sie  auf  dem  Lande  spazieren  gehen,  so 
glauben  sie.  daß  sie  gegen  einen  Baum  urinieren  sollen;  wenn  sie  träumen, 
daß  sie  ihren  gewnhnlichen  Beschäftigungen  obliegen,  vermeinen  sie.  in 
das  Nachtgeschirr  zu  pissen,  und  so  passiert  ihnen  in  dem  Ablaufe  dieser 
Träume  das  Unglück,  Nun  allerdings  wird  eingewendet,  daß  mau  der- 
artige Träume  nur  hie  und  da  konstatiert,  aber  es  ist  bekannt,  daß  man 
sich  gewühnhch  nur  der  Träume  erinnert,  wenn  man  aus  denselben  brüsk 
erwacht.  Da  aber  die  Kinder,  wie  erwähnt,  oft  erst  Stunden  nach  dem 
Ereignis  erwachen,  so  kann  es  sein,  daß  sie  sich  eben  der  psychischen 
Begleiterscheinungen  nicht  erinnern.«  Nach  Pfister*^)  handelt  es  sich 
bei  diesen  Träumen  meist  um  ein  post  hnc  im  gegenteiligen  Sinne:  Der 
BUS  anderen  Ursachen  erfolgende  Urinabgang  oder  das  nachher  sich  ein- 
stellende  Gefohl  des  Naßseins  lösen  den  entsprechenden  Beiztraum  (daß 
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man  urinieren  wolle)  aus,  genau  wie  ein  unser  Ohr  treffender  Gluckenscball 
uns  eine  lange  Äiifiuhrge.sehichte  träumen  läßt,  an  deren  Schluß  wir. 
im  Traume  selbst  die  Sturmglocken  läutend,  erwachen,  oder  ^rorade  so 
wie  eine  unbequeme  Lage  im  Schlafe,  der  Druck  eines  Nachthemdknopfes 
am  Halse  .si^heinbar  lange,  in  Wirkliehkeit  bekannüich  aber  kauin 
Sekunden  währende  Traumerlebntsse  auslöst,  im  Laufe  derer  wir  über- 
fahren, von  einem  Feinde  am  Halse  gewQrgt  werden. 

Es  sei  noch  zum  Schlüsse  darauf  hingewiesen,  daJi  Enurese  Öfters 
TOQ  reutenau-sprecheuden  UnfalUpatienten  als  Symptom  angegeben 
wird,  ohne  daß  irgendein  Anhaltspunkt  für  ein  spinateg  Leiden  bestellt. 
Ziemlich  häutig  soll  es  nueh  vielen  mir  zugekommenen  Berichten  von 
MiHtärürzten  sein,  daß  Rekruten,  die  oft  von  ausgezeichneter  Konstitution 
sind,  behaupten,  an  Enuresc  zu  Icidnn  und  tatsächlich  fast  allnächttich 
das  Bett  nässen.  Wonn  dann  der  neuro-urologische  Befund  völlig  negativ 
ist,  so  mult  man  mit  Rjkksieht  darauf,  daß  die  I^'ute  doch  laug  über 
das  Enuresisalter  hinaus  sind,  den  Verdacht  auf  Simulation  lenken.  Strenge 
Spitalsbeobachtung  bringt  dann  oft  —  allerdings  durchaus  nicht  immer 
—  Klarheit  in  die  Sache. 

d)  Die  Epi]t!psie. 

Wir  haben  schon  oben  erwähnt,  daß  Epileptiker  im  Anfalle  nicht 
selten  an  Harndurchbruch  leiden;  bei  manchen  der  Kranken  tritt  bei 
jedem  Insulte  die  Inkontinenz  auf.  hei  manchen  nur  ganz  vereinzelt: 
Spermaerguß,  ßcktalinkontmeuz  sind  bisweilen  die  ßegl  eiterschein  fingen. 
Die  Inkontinenz  kommt  b^i  allen  Formen  der  Epilepsie  vor,  sowohl  bei 
der  genuinen,  als  uueh  btii  der  synii)tomatischen,  bei  Qehirnerkraakungen 
(Tumoren,  Abszeß,  Meningitis,  Lues  cerebmlia,  progressiver  Paralyse  etc.) 
sowie  bei  Vergiftungen  (Alkoholismus,  Absinthismus).  Nach  Gowers"') 
verbindet  sich  das  Symptom  in  zirka  zwei  Drittel  der  Fälle  mit  Zungen- 
verletzung; es  ist  häutiger  bei  deu  nokturnen  als  bei  Anw  diurnen  An- 
iUlleu.  Ganz  selten  ist  die  Inkoutinunz  das  einzige  Symptom  des  Anfalles, 
bisweilen  wird  es  nur  von  leisem  Schwindel  begleitet  (Fere"**).  Wenn 
dieses  isolierte  Symptom  das  XVimärstadium  darstellt,  kann  die  Diagnose 
völlig  verfehlt  werden:  ftlr  gewöhnlich  wird  aber  die  Klarstellung  bei 
Erwachsenen  nicht  viel  Schwierigkeit  machen.  Mehr  Nachdenken  kann 
die  Deutung  nur  bei  Kindern  bereiten,  die  in  der  Nacht  entweder 
nicht  beobachtet  werden  oder  bei  denen  die  AulUlle  im  Schlaf  fUr  die 
Umgebung  unbemerkbar  verlaufen.  Wenn  uns  daher  die  MuUer  eines 
Kindes  berichtet,  daß  sie  öfters  des  Morgens  dus  Hett  überschwemmt 
finde,  rnOssen  wir  uns  immer  fragen,  ob  nicht  etwa  epileptische  In- 
kontinenz vorliegt.  In  einzelnen  Fällen  erlahrt  man  wirklich  sofort  oder, 
nachdem  die  instniierte  Mutter  zu  beobachten  gelernt  hat.  daß  die  kleinen 
Patienten   des   Nachts  oft   stöhnen,   mit   den   Zühueu   knirschen,    Kon- 
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Tulsionen  haben.  Matiehnml  sind  die  Krsoli^inungeu  weniger  auffallig: 
mnn  raiili  dann  fragen,  oh  sieh  nn  den  Kindern  nicht  uflers  des  Morgens 
Klutspuren  im  Gesiebte,  Biüffundeu  in  der  Zunge  finden,  oh  die  Kinder, 
wenn  mnn  sie  weckt,  niclit  aul'l'altend  verwirrt  sind  oder  transi torische, 
flphasisfhe  Störungen  darbieten.  Mftnehnml  ermittelt  man  auch  wilhrend 
<le.s  Tnges  erfolgende  transitorisehe  SchwindelanfiiHe  und  Äbsenzen;  zu 
Hilfe  kommt  dann  noch  in  einzelnen  Fällen  die  hereditäre  Betastung 
oder  der  Nachweis  einer  der  bekannten  Epilepsie-Gründe  (Trauma,  Ver- 
giftung, anatomische  Hirnerkrankungen).  Eine  Schwierigkeit  entsteht  aber 
dadurch,  daÜ  der  epileptische  Anfall  sehr  oft  bei  neuropnthisehen  Kindern 
aut^ritt,  die  anderseits  wieder  zur  Eiiurese  disponieren.  Es  kann  dann 
längere  Zeit  erfordern,  ehe  man  im  Einzelfall  zu  einer  sicheren  Ent- 
scheidung gelangt:  bisweilen  wird  vielleicht  mit  einer  gewissen  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  e  Jucattti/'us  gestellt  werden  müssen,  da  die 
«pileptische  Inkontinenz  durch  Dnrreichnng  von  Brom  ofl  auffallend  ge- 
l)essert  wird.  Man  denke  auch  daran,  daß  beide  Zustünde  gewiß  ofl 
gieichzi?iug  bestehen. 

Hier  mag  auch  noch  erwähnt  werden,  daß  bie  und  da  ungewöhn- 
lich starker  Harndrang  sowie  andere  V'esikal-  oder  Urethral-Emptindungen 
die  Aura  eines  AnJhlles  sein  können  fKere  "-),  eigene  Beobachtung); 
manche  Epileptiker  leiden  nacii  iljreu  Attacken  durch  kurze  Zeit  an 
schmerzhaftem  Zusammenziehen  in  der  Urethra.  Ein  gewisses  forensisches 
Interesse  hat  die  Tatsache,  daß  manche  Epileptiker  in  dem  Zustande  der 
Absenz  das  Glied  hervorziehen  und  dann  uriuieren;  nachträglich  sind  sie 
für  den  Vorfall  amnestisch. 

e)  Die  (Ihrigen  Neurosen. 

Bei  dem  Morl/us  Bagcdowü  sind  bisweilen  Miktionsanomutieii  zw 
beobachten,  die  wohl  der  assoziierten  Hysterie  den  Ursprung  verdanken. 
Bei  der  Chorea  der  Kinder  kommt  es  hie  und  d&  zur  ßmircsis  nocturna. 
Oppenheim^')  hat  bei  den  an  7'ic  general  Leidenden  das  Symptom 
des  unwillkürlichen  Harnabganges  wiederholt  feststellen  können;  er  konnte 
nachweisen,  daß  es  sich  dabei  um  eine  Äußerung  des  Grundleidens 
handelte,  indem  entweder  die  Vorstellung  des  Harnens  sofort  den  ent- 
sprechenden motorischen  Akt  auslöste  oder  die  entsprechende  Sensation 
«ich  sofort  in  die  Bewegung  umsetzte,  da  die  Fähigkeit,  hemmend  ein- 
zuwirken.  beeinträchtigt  war  oder  schließlich  die  Zerstreutheit  dieser  In- 
dividuen beschuldigt  werden  mußte.  Zw  den  Neurosen  wird  traditionell 
noch  die  Tetanie  gerechnet:  bei  Kindern  kommt  es  in  ganz  seltenen 
Fällen  zur  transitorischen  Harnverhaltung,  bei  Erwachsenen  ist  dies  kaum 
je  zu  beobncliten  (Tobiesen  ^'^%  Trousscau'^').  Escherich '^^.  Hagen- 
bach-Burkhardt '"). 


IV. 


Prognostische  Eemerkniig'cn. 

Wir  haben  es  bei  den  oervOsen  Blnsenstöningen  fast  immer  nnr  mit 
Symptomen  einer  ausgebreiteten  Erkrankung  zu  tun,  so  daü  allgemeine 
Sätze  über  die  Prognose  nicht  inöglieb  sind.  Was  die  spinalen  Leidea 
betrifft,  so  hängt  riie  i'rognosestellung  mit  der  ttir  das  Cinmdleiden  en^ 
zusftmmeii;  in  den  wenigen  Füllen,  bei  welchen  wir  bei  Rückenmarks* 
kranken  Heilungen  beobachten,  so  z.  B.  bei  der  akuten  Myelitis^  bei  der 
Luea,  bei  einzelnen  Fällen  von  Kompression,  bei  Hiinmiomyelie.  nach 
Tumoroperationen  können  natiirlii-h  die  Klasenstörungen  völlig  schwinden; 
auch  bei  denjenigen  spinalen  Krankheiten,  bei  welchen  Remissionen  vor- 
kommen, so  z.  B.  bei  der  multiplen  Sklei-ose,  den  Tnmoren  etc.,  remittieren 
auch  die  Vesikal Störungen,  um  dann  selbätverstiindlich  oft  mit  den  Rezi- 
diven wieder  zu  erscheinen.  Wir  haben  aueh  wiederholt  in  unserer  Dar- 
stellung darauf  hingewiesen,  daß  bei  manchen  schweren  spinalen  Leiden 
(z.  B.Tabes,  multipler  Sklerose)  bisweilen  ausgesprochene  HIasenstönmgen 
auftreten,  die  dann  trotz  Fortschreitens  der  Obrigen  Symptome  wieder 
verschwinden,  um  sich  vielleicht  erst  nach  langer  Zeit  oder  tlberhaupt 
nicht  mehr  geltend   zu  machen 

Was  die  Polyneuritis  anbelangt,  so  wird  von  vielen  Seiten  darauf 
hingewiesen.  diiB  die  etwa  aultrctmidcn,  imniLThin  nicht  höufigeu  Blaseu- 
störungen  gutartigen  Charakters  sind  und  gewöhnlich  zuerst  von  allen 
Symptomen  verschwinden.  Wenn  unser  Detailwissen  über  die  zerebralen 
Bla-senstürungen  auch  noch  gering  ist,  das  eine  ist  wob!  sicher,  dafi 
diejenigen  bei  freiem  Stinsorium  bei  den  Tumoren  meist  dauernde  sein 
dürften,  wenn  nicht  eine  Opemlion  oder  etwa  eine  Schmierkur  bei  einem 
Gumma  Heilung  oder  Be.«senmg  schafft.  Die  leichten  BlasL-ustörungen  bei 
der  llemiplegie  dürften  eher  passagerer  Natur  sein.  Die  Kctentioo  in  der 
Benommenheit  ist  gewöhnlich  (wenn  nicht  ein  spinales  Leiden  intef- 
kurriert)  vorübergehend;  die  Inkontinenz  der  Benommenen  und  Dementen 
ist  natürlich  vom  (inind/.itst)ind  abhängig. 
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Eine  niclit  zu  schlechte  Pm^tiose  giAn^n  die  neuViisthenischen 
MiktiüMsstfinin^en,  weun  sie  nlc-ht  nüt  Lokaileideu  verkiiOpll  siuth  Aller- 
dings trotzen  sie  manchmfll  auch  jeder  Thempie,  besonders  wenn  sie 
mit  sexueller  Neiiropnthio  vcrkniipft  sind.  Wo  <?in  chronischer  ßeizzustand 
der  Harnrühre  vorliegt,  hängt  die  Propio-se  wesentlich  von  der  Heii- 
barkfit  des  Urethralprozesses  ab;  gelingt  es,  die  Lokal erkrnnkiiijg  za 
heilen,  so  schwinden  —  allerdings  oft  erst  nach  längerer  Zeit  —  die 
nervösen  Störungen.  Kranke  dieser  Art  studieren  mit  großer  Sorgfalt  die 
am  Harne,  wahrnehmbaren  Veränderungen:  so  lange  noch  Filamente  in 
diesem  vorbanden  sind,  glaiiben  sie  nicht  an  eine  Heilung,  und  da  diese 
(»itzten  Beste  der  lokalen  Therapie  oft  hartnäckig  widerstehen,  nehmen 
auch  die  nervösen  Beschwerden  kein  Ende,  tlie  seltenen  Falle  von 
nenrasthenischer  Retention  scheinen  meist  nur  passager  zu  sein,  doch 
rezidivieren  sie  gerne;  über  einen  besonders  hartnäckigen  Fall  von 
Raymond  haben  wir  oben  (S.  91 1  berichtet. 

Stabiler  können  unter  Urnständen  die  hysterischen  Retöntionen 
sein;  sie  erstrecken  sich  oft  niif  Monate  und  Jahre,  womit  natürlich  nicht 
gesagt  sein  soll,  dnR  e.s  nicht  aurh  liier  Remis-sionen  oder  Oberhaupt 
rasch  erfolgende  vüSlig«  Heihmgen  gibt.  Die  Pruguuse  der  übrigen 
hysterischen  Btasenstörutigen  hängt  vielfach  mit  dem  Verlaufe  dieser 
proteusartigeu  Kraukiic-it  zusammen:  Ks  kann  sein,  dnß  sie  eine  unheilbare 
Hysterie  jahrelang  begleiten.  bisweÜen  treten  sie  nur  ganz  episodisch  im 
Verlaufe  dieses  Leidens  auf;  bei  den  heilbaren  verschwinden  sie  mit 
der  Intermission,  um  manchmal  od,  manchmal  auch  gar  uiß  mehr  zu 
rt^zidivieren.  Über  die  Prognose  der  Enurese  haben  wir  uns  eigentlich 
gelegentlieh  der  Besprechung  dieser  Neurose  geäußert,  ihm  knuu  wohl 
sagen,  dali  fast  jeder  Fall  endlich,  allerdings  oft  erst  nach  Jahren,  heilt; 
man  hat  aber  im  Spezialfälle  keinen  Anhaltspunkt,  die  voraussichtliche 
Daner  der  Erscheinung  zu  bestimmen.  Es  ist  sicher,  daß.  wenn  der  An- 
lall seltener  auftritt,  die  Prognose  günstiger  ist;  man  hüte  sich  aber, 
zu  früh  ZM  Iriumphioren,  wenn  man  ein  Sistieren  für  einige  Wochen 
beobachtet,  da  manche  dieser  Erkrankungen  oft  spontan,  ohne  jegliche 
Therapie  für  Monate  schwinden,  um  dann  plötzlich,  vielleicht  in  ver- 
stärktem MalSe,  wiedenukehien .  Ks  ist  dies  Übrigens  eine  Krankheit,  bei 
welcher  die  Therapie  tatsächlich  wirksam  ist:  wo  dem  Araie  die  Ge- 
legenheit gegeben  wird,  eine  solche  durchzuführen,  wird  diese  meist  von 
Erfolg  begleitet  sein.  Was  den  EinHuD  der  Natur  des  Falles  auf  dio 
Vomussage  betrifft,  so  dürften  diejenigen,  bei  welchen  der  Verdacht  aul 
angeborene  Bildung.sanomalien  vorliegt  fvgl.  S.  78).  die  ungünstigsten 
sein;  vorsichtig  sei  mau  auch  mit  der  Prognose  bei  schwachsinnigen 
Individuen,  bei  exzessiven  Onanisteo,  die  ja.  wie  man  weiß,  so  außer- 
ordentlich schwer  von  ihrem  Laster  abzubringen  sind. 
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Die  Prognose  der  vesikaleu  Stüruugeu  bei  Epilepsie  häugt 
catürlieli  ganz  vom  VtHnufe  des  Oiruudleideus  ab. 

Die  Prognose  der  Zystitis  und  der  übrigen,  im  Verlaufe  nervöser 
Blasenlähmung  zu  beobachtenden  eiitzfindlichen  Veränderungeu  an 
den  lUnii>rgaiien  ist  hauptsüehlich  voa  der  Art  der  lufektion  und  der 
Ausljreitqng  des  Entzünduiigsprozesses  abhängig.  Im  allgemeinen  ist  jede 
Entzihidung  der  Harnwege  bei  vorhandener  Retentioii  des  Harnes  nicht 
ohne  Bedeiitnng;  so  rasch  die  Entzündung  zustiinde  kommt,  so  schwierig 
ist  die  Beseitigung  einer  solcheu,  namentlich  wenn  die  Harnverhaltung 
dauernd  besteht.  Immerhin  aber  beobachten  wir  Formen  chronischer, 
torpider  Zystitis  bei  Tabes,  multipler  Sklerose  etc.,  welche,  wenn  die 
Ret»?ntion  inkomplett  oder  vorühersehend  ist,  selbst  bei  lungern  Bestände 
auf  die  Blase  lokalisiert  bleiben  und,  von  Grilichen  Symptomen  abgesehen, 
das  Befinden  in  keiner  Weise  beeinHussen. 

Ungünstiger  ist  die  Prognose,  wenn  der  Prozeß  sieh  ausbreitet  und 
tiefergehende  Zerstörungen  an  der  Blase  und  den  höheren  Harnwegen 
setzt;  auch  die  von  den  Harnwegen  ausgehende  Atlgemeiniufoktion  ist, 
je  länger  sie  anhält,  von  um  so  ungünstigerer  Vorbedeutung.  Die  unter 
Harntieher  sieh  entwickelnden  Veränderungen  an  den  Nieren  gefährden 
die  Funktionen  dieses  Organes  oft  in  der  schwersten  Weise.  Trotz  der 
oben  erwähnten  relativ  günstigen  Fülle  von  Rlaseninleklion  ist  das  Auf- 
treten von  eiterigem  Uiirn  bei  nervösen  Lähmungen  der  Blase  ein  ernstes 
Ereignis,  dem  wir  unsere  volle  Aufmerksamkeit  zu  widmen  haben;  in 
einem  großen  Prozentsätze  der  Fälle  wird  minilich  das  letale  Ende  gerade 
unter  dem  deletären  Einflüsse  der  an  den  Hiunorganen  sich  abspielenden 
schweren  Infektionsprozesse  herbeigeführt. 


V. 


Therapie. 


Die  Therapie  kann  in  dan  vorliegenden  BlätUrrn  ntir  in  ganz 
eiusoitiger  Weise  erörtert  werden,  da  die  Eingriffe  oft  hanptsäehtieh  das 
Gmndlelden  beeinflussen  sollten  und  da  es  hier  selbstverätündlich  nicht 
unsere  Aufgabe  &eiii  kann,  die  Behandlung  der  Spinalkrankheiten  und 
Neurosen  genau  zu  erörtern.  Wir  niftss^Mi  uns  darauf  beschränken,  l.di*» 
Technik  einiger  hierhergehüriger  Lokalbehandltingen  kurz  zu  be- 
sprechen, 2.  einige  atigemeine  Winke  ftir  die  Indikationen  derselben 
bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  zu  geben.  3.  die  Behandlung  der 
Komplikationen  im  Abrisse  zu  schildern. 


i.  Technik  der  Lokalbehandlungen. 

a)  Einführung  von  Kathetern  und  Bonden. 

Eine  absolute  Indikation  fOr  die  Einftlhrung  eines  Katheters  be- 
steht dann,  wenn  der  Kranke  an  kompletter  Retention  leidet  und  keinen 
Tropfen  Harn  heraus  zu  befördern  vermag.  Hei  inkompletter  Harnverhaltung 
wird  durch  die  Evakuation  mit  Hilfe  des  Katheters  die  Stagnation  des 
Harnes  behoben,  die  Blase  vollkouinien  entspannt.  Wir  erreichen  auf 
diese  Weise  die  Beseitigung  der  oft  vorhaudpuen  Inkontinenu.'i*scheiuungeu 
sowie  die  in  der  Blasenspaunung  begründete  Mahnung  zum  hiiutigen 
Harnlassen;  manche  Autoren  behandeln  außerdem  die  Neurose  Enurese 
durch  den  methodisch  durchgeführten  Katheterismus.  Die  Entleerung  darf 
bei  kompletter  Harnverhaltung,  wenn  die  Blase  stark  dilatiert  ist  und 
der  Inhalt  unter  hohem  Drucke  steht  (so  z.  B.  bei  der  Haruverhnltuug 
benommener  Kranker  mit  Zerebralerkrankungen)  nur  unter  großer  Vorsieht, 
sukzessive,  niemals  aber  brüsk  in  einer  Sitzung,  vorgenommen  werden, 
da  unter  diesen  Umständen  die  Entleerung  von  einer  starken  Hämorrhagie 
sowie  von  Kollupserscheiüungen  gefolgt  sein  kann;  es  genügt,  wenn  maü 
das  erstemal  die  Blase  bloß  entspannt,  nicht  über  ganz  entleert. 
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Wir  verwendeu  zur  Evakuation  bei  Spinalkranken  oder  bei  Neu- 
rosen mit  Vorliebe  die  halbsteifen  Seidenkatheter,  die  ihrer  Form  Dach 
gerade,  an  ihrem  Ende  zylindris^»!!  oder  kouisch  sind:  auch  die  mit 
Älerci erscher  Ki"ümmung  versehenen  Instrumente  können  mit  Vorteil 
hier  zur  Aniventlimg  kommen,  besonders  dann,  wenn  man  in  die  Not- 
wendigkeit versetzt  ist,  einen  Spasmus  oder  ein  komplizierendes  Hindernis 
des  prostatisehen  Teiles  zu  Überwinden.  In  einzelnen  Fällen  genügen  die 
halbsteifen  lüstrnmente  allein  iiitht  mehr,  und  wir  sind  genötigt,  zu  den 
mit  Slancirin  rerst^lienen  Instrumenten  oder  zum  Metallkatbeter  unsere 
Zuflucht  zu  nehmen.  Soll  der  Kranke  den  Katheterismus  selbst  vornehmen, 
so  empiVhlen  wir  ihm  den  Jq((UC's  Patent-  oder  Tieniann-Katheter  aus 
vulkaniöiHrtein  Kautschuk.  Bezüglich  der  Technik  der  Einführung  ver- 
weisen wir  auf  die  an  anderer  Stelle  dieses  Hiindbuehes  gegebenea  g^ 
nanoren  Unterweisungen;  es  istwnhl  flb^rflnssig  hier  hervorzuheben,  dafi 
der  Kalheterismtts  immer  mit  peinlichster  Befolgung  aller  aseptischen  Maß- 
regeln ausgeführt  werden  muß. 

Die  Frage,  wie  oft  man  katheterisieren  raOsse.  ist  nicht  a  priori 
zu  beantworten;  Wir  wollen  mit  der  regeimitlJigen  Evakualion  der  Blase 
die  Ansammlung  größerer  Uarnmengen  verhindern,  wir  wollen  es  ver- 
meiden, daß  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  sich  unter  höherem  Drucke  be- 
finde. In  Fällen  kompletter  Harnverhaltung  wird  man  zwei-,  ofl  auch 
drt-i-  und  viermal  des  Tages  den  Katheter  einführen  raQssen;  bei  in- 
kompletter Reteution  reicht  vielleicht  ein  einmaliger  Katheterismus  bin, 
um  das  Symptom  des  Uarnträiifelns  für  24  Stunden  zu  beseitigen;  in 
audereij  Fällen  wird  die  Entleerung  selbst  in  größeren  Pausen  (zwei-  bis 
dreimal  in  der  Woche)  genügen.  Bei  manchen,  mit  chronischen,  spinalen 
Erkrankungen  behafteten  Individuen  übertreibe  man  den  Katheterismus 
nit'lit:  man  entwöhnt  dadurch  total  die  Patienten,  den  Urinakt  spontan 
auszuführen.  Hei  Kranken  mit  ausdrückbarer  Blase  kann  man  an  Stelle 
der  instrumentalen  Entleerung  versuchsweise  die  manuelle  Expression 
treten  lassen:  bisweilen  ist  jeoocb  bei  Spiualkranken  dieser  Eiogrifi*  von 
anhaltenden  ßlasenschmerzen  gefolgt,  so  daß  er  aus  diesem  Grande  nicht 
verwende  werden  kiiun.  ^j 

Die  methodische,  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Kinfiihrung  vod^H 
Sonden  ist  eine  vielgeübt«»  Methode  bei  den  verschiedensten  subjektiven 
Klagen  der  Neurastheniker;  .so  namentlich  beim  Sphinkterkrampf,  bei 
Parästhesien  und  Schmerzen  der  Haruiöhre,  bei  der  Pollaknrie.  wühl 
auch  gelegentlich  bei  der  infantilen  Euurese.  Zur  Sondierung  dienen  uus 
ausschließlich  Metallinstrumeute.  wie  wir  sie  zur  Erweiterung  von  Strifc- 
luren  der  Uarnröhre  verwenden;  man  wähle  Instrumente  etwa  vom  Kv 
liber  18 — 24  Charriere;  am  besten  empfehlen  sich  konisch  geformte 
Sonden  mit  Beniquö-Krümmung  (siehe  Fig.  10);  diese  Form  der  Soudf 
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bringt  es  mit  sich,  daO  die  hinteren  fixen  Anttüe  der  Harnröhre  beim 
Eindringen  in  die  Blase  niigteich  weniger  Zerrnugen  und  Dehnungen 
ausgesetzt  sind,  als  wvnn  wir  die  mit  dem  geraden  Sehaft  und  ge- 
krüniititen  Sehimljel  versehenen  Instnimente  verwenden;  hei  Fruuen  dienen 
die  kurzen,  mit  ahgernndt-tem  Ende  versehenen  RIetallsiitU  (Dittels 
Stifte)  zur  Au.ifijhning  der  Sondenkur.  Über  die  Frage,  wie  lange  die 
Sonde,  wenn  sie  eingeführt  ist.  in  situ  helassen  werden  soll,  sind  die 
Ausiehtea  geteilt:  einige  entfernen  diis  Instniment  uninittelbüT,  natdidcni 
es  in  die  Blase  gedrungen  war:  andere  belassen  die  Sonde  fOnf  Minuten 
und  dai-Ober.  Wir  gUulien  nicht,  daß  die.se  Frage  von  prinzipieller  Be- 
deutung ist  und  wollen  dardber  keine  Regel  aufstellen;  wofern  aseptisch 
vorgegangen  wurde,  dürfte  ein  längeres  Verweilen  der  Sonde  —  ein 
Verfahren,  dem  die  Patienten  nicht  selten  den  Vorzug  geben  —  jedenfalls 
keinen  Sc'haden  bringen. 
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Vif.  10.  Pifclir»i^hor. 


Bei  DurelifOhniüg  der  Sniidenbehandlung  trilt  an  un.s  aiieh  die 
Frage  heran,  wie  oft  der  Kingriß'  vorgenommen  werden  solle.  Man  muß 
6\{ih  hier  nach  individuellen  Erscheinungen  richten  und  kann  die  n&ehste 
Sondierung  erst  anberaumen,  wenn  jede  Reizerscheiuung  nach  der  ersten 
Toilständig  geschwunden  ist;  in  der  Regel  genfigt  die  zwei-  bis  drei- 
malige Einfdhnmg  der  Sonde  in  acht  Tagen.  Gewöhnlich  wird  die  Kur 
durch  5—6  Wochen  dureligelührt,  nach  welcher  Zeit  man  sie  ftlr  Wochen 
unterbricht  oder  definitiv  schließt. 

ffj  Die  lokale  Elektrisation. 

Die  Elektrotherapie  der  Binse  wird  zameist  mit  dem  farndischen, 
Reliener  mit  dem  galvanischen  Strome  ausgel^hrl;  hie  und  da  kommt 
auch  die  Franklinisatiou  zur  Anwendung.  Ihn;  Indikation  hat  diese 
Behandlung  bei  den  Schmerzen,  den  Anästhesien,  den  Krämpfen, 
endlich  bei  den  Paresen  und  Inkontinenzen. 

Die  Faradisation  wird  entwedt-r  direkt  (iritravesikal)  oder  perkutan 
ausgeführt.  Die  letztere  Methode  hat  dadurch  einen  Vorteil,  dait  sie  dem 
Patienten  den  intravesikalen  EingriH erspart.  Bei  der  perkutanen  Appli- 
kation .setzt  man  gewöhnlich  zwei  knopflurmige  Elektroden  stabil  Ober 
die  Symphysengegend    und   faradi.siert   mit  allmählich   sich  steigernden 
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Strömen  (iurch  5^10  Minuten;  mich  das  wiederholte  An-  und  Ab-Schwellen- 
Ihsscu  wiirJe  einplulilen  (SeeliginüIIer,  Köstur^^*).  Manche  Knchleuw 
befestigen  eine  Elektrode  in  der  Krenzgegend,  die  andere  über  der  S^'m- 
physe.  Die  (intravesikale)  Lokalbehandliing  wird  entweder  mit  gtraden 
Bongi(?s  oder  mit  katheterförmig  gekrünamteu  starren  oder  Üeiiblen  Sonden 
aiii>geftlhri:  dieselben  sind  außen  mit  Hartgummi  oder  einer  anderen 
isolierenden  Masse  montiert  und  tragen  am  Ende  einen  iingefUhr  8  mm 
langen  metnllischen  Konus  isiehe  Fig.  11);  im  Inneren  bergen  sie  Drähte, 


Ki(.  )1.  StftTr«  Kfttfaet*r*lektri>de. 

die  am  Pavillonende  mit  einer  Klemme  verbunden  sind.  Als  zweite  Elek- 
trode dient  eine  handtöUergroße  Platte,  die  entweder  in  die  Kreuzgegend 
((der  iiul'das  Perineum  aufgesetzt  wird;  man  führt  die  steril  gemachte  Sonde 
bis  an  den  Sphinkter  oder  über  denselben  hinaus  ein  und  beginnt  einen 
anfangs  ganz  schwachen  Strom  durehzuleiten,  der  vorsichtig  gesteigert 
wird  und  der  bei  den  ersten  Sitzungen  nicht  allzu  intensiv  sein  soll; 
in  hartnäckigen  Fällen  muß  man  allmählich  zu  starken  StrOmen  steigen. 
Die  Dauer  der  Sitzung  sei  anfangs  1 — 2,  später  4 — 5  Minuten,  w&hrend 
sieb  länger  dauernde  Applikationen  nur  in  sehr  hartnäckigen  Fällen  emp- 
fehlen dürften.    Eine  besonders  stiirke  Wirkung  läßt  sich  erzielen,  wenn 


Fif.  12.  NMtd*muJcktr«d«. 


mftü  an  Stelle  der  oben  erwähnten  feuchten  Elektrode  eine  mit  Vaselin 
befettete  Rektalelektrode  in  den  Mastdarm  einführt  (siehe  Fig.  12);  nur 
sei  man  da  mit  Ai'.n  [nitialstrOmen  noch  vorsichtiger,  da  der  Reiz  auß^r- 
ordeutlioh  heilig  ist.  Man  kann  aueb  die  Anordnung  so  treffen,  daß  man 
die  Rektalelektrode  einführt  und  als  zweite  Elektrode  eine  feuchte  Platte 
über  die  SrmphTse  setzt.  Bei  Neuralgien  und  Parästhosicn  kann 
unter  Umsttlnden  die  äußere  Applikation  des  Stromes  mittels  eines  faradi« 
sehen  Pinsels  von  Wert  sein. 

Der  galvanische  Strom  wird  meistens  nur  äußerlieb  angewendet: 
entweder  zwei  Platten  an  die  MedtUla  $yitialig,  besonders  an  das  Lendeu- 
mark,  oder  eine  Platte  über  die  Symphyse,  die  zweite  an  die  I^nden- 
wirbelsäale  oder  an  das  Perineum.  Die  Stärke  der  Ströme  sei  3 — 5  M.-A.. 
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die  Platten  sind  iingefilhrhaiifttellergrDÖ;  die  Sitzungen  sollen  5— lOMiniiten 
dauern.  Einzelne  Autoren  versuchten  aiieh  die  intravesücale  Applikation, 
die  jedoch  wegen  der  Gefahr  der  Anätznng  mit  großer  Tor^icbt  an- 
gewendet werden  muß.  Die  Kathetorelektrode  rauß  kontinuierlich  hin- 
und  ht?r2eschoben  werden,  die  Ströme  dürfen  nur  schwach  und  von  nicht 
allzuJiiuger  Dauer  seiu;  die  Elektrotherapeuten  empfehlen  zu  diesem 
Zwecke  die  vorhergehende  Füllung  mit  einer  indifferenten  Flüssigkeit. 
Bei  einzelnen  Formen  derneurasthenischen  und  hysterischen  Beschwerden 
sahen  wir  von  der  Applikation  des  Funkeuziehens  veriuittels  der  hiHuenz- 
maschine  einigen  Vorteil.  Die  Sitzungen  sollen  anfangs  tSglicti,  später 
drei-,  zwei-,  einmal  in  der  Woche  stattfinden. 

c)  Die  ilydrolherapie. 

Die  älteste  Form  der  Hydrotherapie  fiir  die  Blase  ist  die  lang- 
bekannte  Methode,  daü  man  Leute  mit  Harnverhaltung  in  heiße  Bäder 
setzt,  auf  welchem  Wege  man  oll  einen  momentanen  Krfolg  erzielt.  Bäder, 
uamenllioh  HaJlbäder  mit  lauen  und  kühlen  Temperaturen,  werden  auch 
zu  kurativen  Zwecken  verwendet;  bei  Blasenstörimgcn  namentlich  werden 
wir  noch  der  lauen  und  kohlen  Sitzbilder  vor  dem  Schlafengehen  zu  ge- 
denken haben.  Mit  Vorteil  werden  manchmal  Duschen  in  die  Lenden- 
gegend,  ober  der  Symphyse  oder  aufsteigend  gegen  das  Mitlelfleisch  ge- 
braucht; gegen  Schmerzen  verordnet  man  gelegentlich  wohl  auch  warme 
Umschlage  und  Einpaekungen. 

Unter  den  intravesikalen  Methoden  kommt  die  Einspritzung 
von  warmem  oder  kaltem  Wasser  bei  Schmerzen,  Tenesmus  oder  atonischen 
Zustünden  der  Blasenwund  iu  Anwendung.  Eine  Verbindung  des  Vor- 
teiles der  Sondenanwendung  mit  der  Thermalwirkung  stellt  der  von 
Winternitz  konstruierte  Psycbrophor  (Fig.  10)  dar.  Es  ist  dies  ein 
katheterfurmiger,  hohler  Melallzylinder,  der  an  seinem  vesikalen  Ende 
vollkommen  geschlossen,  an  seinem  proximalen  Ende  gabelförmig  geteilt 
ist:  mit  jedem  dieser  Enden  ist  ein  Kautschuksehlauch  verbunden,  wovon 
der  eine  zu  einem  Irrigator  (Im  hoch  über  dem  Patienten)  föhrt,  während 
der  andere  als  Abflußrohr  in  einen  Ktlbel  taucht.  Bei  der  Applikation 
ist  der  Patient  horizuntal  gelagert,  das  sterilisierte,  eingefettete  Instru- 
ment wird  SD  weit  eingeführt,  daß  der  Schnabel  gerade  die  Btaseu- 
mlludung  überschritten  hat.  In  dem  Irrigator  betindet  sich  Wasser  von 
16,  U.  12,  im  äußersten  Falle  10*  R;  nach  Öffnung  des  Irrigatorhahnes 
läßt  man  nun  die  Flüssigkeit  durch  das  Instrument  8—12  Minuten  zir- 
kulieren. Winternitz  macht  die  ersten  Sitzungen  in  Intervallen  von 
3_8  Tagen:  doch  ist.  wenn  sich  die  Patienten  ata  tolerant  erweisen  und 
keine  lokale  Reaktion  zeigen,  auch  gegen  die  Ottere.  ja  sogar  tägliche 
Applikation  nichts  einzuwenden.  Man  sieht  bei  den  Schmenen  und 
Parästhesien  von  dieser  Behandlung  oft  ganz  überraschende  Erfolge:  bei 
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übpremplindliclicn  Pntienten.  z.  B,  Tabikern  mit  Vesikalkriseri,  kann  din 
Einfüliniiig  d(?s  Mctallinstrumeiit^s  auf  unüberwindliche  Hindernisso 
stoßen;  man  kann  daun  statt  desselben  eine  KäIt«MrirkLiug  toiu  Rektum 
aus  mit  Hilfe  des  Atibergerschen  Kühlapparales  od<?r  der  Winteruitz- 
seheii  Kühlblase  iipplizieren,  eveiuimll  versuchsweise  ein  Eissiüek  ins 
liektüiu  (Mnfüliren  (C/takix-Vme).^^ 

dl  Die  Meehanotherapie  (Gymnastik)  hat  ihre  Hauptanwendung 
bei  den  Neurosen  der  Blase,  insbesondere  bei  der  Enurese  der  Kinder. 
Osillag'-^)  gibt  folgende  Methode  au,  die  auch  von  Auerbach  mit 
gutem  Erfolge  geübt  wurde:  1.  KrummhalbJiegend:  Sphwcter  vtigtcae. 
Drik'ku]ig  5 — 6ni;il.  2.  Knimmhalbliegi^nd:  Flexas  fii/p"ffa$(ricux.  Drilckunif 
2 — 3mal,  links  und  rechts  ausgeführt.  3.  Halhliegend:  Beinteilun^ 
5 — 6mal.  4.  Krammhalbliegend:  Knicteilung  unter  Kreuzhcbnng  5 — 6mal. 
5.  i^tützneiggegenstehend  (siehe  unten).  6.  StQtzuei^gegenstehend:  Kreat- 
beinklopfung. 

ad  1.  Patient  beöndet  sieh  in  Steinschnittlage:  man  itlhrt  bei 
Knaben  und  Virgines  den  rechten  Zeigefinger  in  das  Rektum,  bei  De- 
florierten in  die  Vagina  und  suL*ht  unter  der  Symphyse  die  Urethra  al>- 
zutasten,  folgt  ihrem  Verlaufe  gt^gen  di^n  Blasenhals  zu  und  führt  mit 
gegen  das  Schambein  gekrümmtem  Einger  ßlnf-  bis  sechsmal  einen 
leichten  Zitterdruck  aus.  Diese  innere  ZitterdrUckimg  wird  mit  einer 
•iuUereu  verbunden;  man  geht  nlmlich  mit  den  Fingerspitzen  der  linken 
Hand  hinter  der  Wymphy&e  in  die  Tiefe  und  tastet  mit  dem  linken  Miltel- 
linger,  dem  Finger,  welcher  im  Rektum  oder  in  der  Scheide  ist,  ent- 
gegen, und  wenn  sich  die  von  innen  und  außen  tastenden  Fingerkuppen 
berühren,  dann  übt  der  innere  Finger  gegen  den  Blasenhals  eine  leichte 
Zitterdritckung  aus. 

«t/2.  Patient  Ijclindet  sicli  in  der  Sietnsfhnittlage;  der  Arzt  drftcktJ 
die  Handfläche,  parallel  zur  Körperaehsi^  gestellt,   mit  den  FiugerspitMo] 
tief  in  das   kleine  Becken    gegen,   das  Os  sacrum    und   führt   dort   ein»^ 
leichte  ZitterdrOckung  aus;   es   werden   auf  diese  Weise  die  znr  BUse 
gehenden  Nerven,    welche  bekanntlich  im  Plexu»  h}fpoga»tric\a  wnnelu, 
mechanisch  erregt. 

ad  3.  Diese  Übung  wird  so  ausgcRjbrt,  daß  Patient  auf  dem  Kücken 
liegt  mit  ausgestreckten,  parallel  aneinander  liegenden  Beinen:  der  Aixt 
faßt  beide  um  den  Knöchel  und  zieht  dieselben  auseinander,  Patient 
leistet  dabei  Widerstand;  nun  bringt  Patient  die  Beine  auseinander, 
während  jetzt  der  Arzt  den  Widerstand  leistet. 

rt(/ 4.  Patitut  ist  in  Steinschnittlage,  Ferse  an  Ferse.  Knie  an  Knie: 
der  Arzt  stellt  sich  zur  linken  Seite  des  Patienten  und  drückt  mit  der 
linken  Hand  das  Knie  nach  rechts,  mit  der  rechten  Hand  das  linke 
Knie  nach  links:  Patient  soll  Widerstand  leisten:  hierauf  nähert  Patient 
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Sdr  seine  Knie,  und  der  Arzt  leistet  Widerstand.  Wührend  die  Knie 
TOntinander  entfernt  werden,  muß  PiUient  das  (.Jesäß  von  der  Unterlage 
80  hoch  heben,  dali  Rumpf  und  Oberstihenkel  in  einer  Ebene  liegen. 

ad  5.  Patient  steht  leicht  voruübergeneigt,  stemmt  sieh  mit  den 
Händen  ge^en  einen  Tisch  und  kreuzt  die  Beine.  Jetzt  fordert  der  Am 
den  Patienten  auf,  so  zu  tun,  uis  wtlrde  er  den  Stuhl  zm-ftckhalten. 

ad  6.  Patient  steht  wie  bei  der  Übung  Nr.  5;  der  Arzt  stellt  sich 
zur  linken  Seite  des  Pati*^nten  und  übt  ein  mäßig  kräftige-s  Tapotement 
auf  das  Kreuzbein  aus;  er  schlägt,  aus  Pronationssteltung  der  Hand  sehneil 
in  Supinalion  Übergehend,  mit  den  Nagelgliedern  der  Finger  die  Gegend 
des   Os  gncrnm  zirka  zehnmal. 

Die  Massage  der  Prostata  wird  vom  Mastdarme  aus  mit  dem 
Finger  oder  zweckmäßig  geformten  Instrumenten  (Feleki'-*),  Finger"^ 
derart  vorgenommen,  daß  an  jedem  der  beiden  Lappen  die  Streichung 
von  der  Peripherie  zum  Zentrum  erfolgt;  zweekmüßig  sind  auch  knetende 
und  rotierende  Bewegung*?».  Die  Vibrationsmassage  ist  ein  intensiver 
wirkender  Eingriff  und  muß  an  dem  cmptindlichen  Organe  mit  einer 
gewissen  Schonung  vorgenommen  werden.  Bei  der  Frau  kann  man  die 
Blasensphinkteren  durch  Massage  von  der  vorderen  V'aginalwand  erreichen. 

Eine  Methnde  dm*  Massage  der  fienitalorgane  zur  Behandlung 
von  FunktionsstOruugen  um  Urogenitalapparate  (Impotenz,  vergesellschaftet 
mit  Störungen  der  Miktioni,  wie  sie  primär  oder  als  Teilerseheinungeu 
psychischer  oder  nervuser  Alteration  aultreten,  hat  Zabludowsky '") 
empfohlen  und  im  Detail  ausgebildet.  Er  verwendet  die  Stauungsbinde, 
um  die  Wurzel  des  Ciliedes  und  Hodensackes,  weiters  ►  Melkung  und  Aus- 
wringung«  der  Samenstritnge  durch  Drehungen  am  Hodensacke,  Ersohfltte- 
rung  und  Reibung  der  tieferen  Teilte  des  Dammes,  die  mit  Vibrationen 
der  ünterbauchgegend  und  der  Kreuzgegend  kombiniert  werden. 

Eine  Art  von  mechanischer  Therapie  ist  auph  die  systematisch 
durchgeführte  zunehmende  Dehnung  der  Blase  durch  eingespritzte 
FlQssigkeit:  Nach  Einflllirung  eines  Katbeters  Iü6t  man  so  viel  Ftßssigkeit 
in  die  Blase  einlaufen,  bis  der  Kranke  das  Gefühl  des  Harndranges  ver- 
spürt; man  entfernt  die  Flüssigkeit,  notiert  genau  das  (Quantum,  um  in 
einer  nächsten  Sitzung  mit  der  Menge  der  eingespritzten  Flüssigkeit  zu 
steigen.  Bei  systematischer  Durchführung  dieser  Methode  wird  tat«ilchHcb, 
vorausgesetzt,  dafi  die  Bla.se  nU'ht  entzündlich  verändert  ist,  die  Emp- 
findlichkeit derselben  gegen  die  Dehnimg  herabgesetzt,  womit  in  geeig- 
neten F&llen  auch  eine  Verminderung  des  häußgen  Harndranges  ver- 
bunden ist;  ihre  Indikation  ündet  demnach  dieses  Verfahren  bei  der 
Pollakurie  auf  nervöser  Grundlage  (Jan et). 

e)  Die  medikamentöse  Therapie  kann  entweder  per  oa  oder  ia 
lokaler  Anwendung  der  Mittel  erfolgen;   sie  fallt  häufig  mit  der  Be- 
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handlung  des  Griindleidons  zusammen :  wir  erinnern  hier  an  das  B; 
natrium  bei  der  Neurasthenie,  riii-s  namentlich  zur  Behandlung  der  nüchi- 
licben  Pollaknrie  in  Dosen  von  2—Bff  geg:eben  wird,  das  auch  selbst- 
verständlich ein  Heilmittel  bei  der  epileptiseheii  Inkontinenz  darstellt. 
Wir  erinnern  an  das  Chloralhydral  und  Morphium  zur  Behandlung  der 
ßlasenschmerzeii,  der  Jod-  und  Quecksilber-Präparate  bei  luetischen  Spinal- 
prozesson.  Das  Argentiim  m'tri'cum,  das  Ergotin,  Strychnin  (letzteres 
wohl  auoh  in  Injektionen)  spielte  frllht^r  bei  Behandlung  der  spinalen 
Blasenslöruugen  eine  grt>üe  Rolle,  ohne  jedoch  heute  uotdi  vielfach  ver- 
wendet zu  werden.  Gin  Heer  yoq  Heilmitteln  wurde  namentlich  bei  der 
Knurese  empfohlen,  so  das  Atropin  von  Trousseaii,  und  neuerdings 
Jihun  aromatica.  Von  intraveäikater  Applikation  seien  erwähnt:  warme 
Infuse  mit  Oplurazusatz,  0*5— IVn'g^  Lösungen  von  Kokain.  1 — 2^/oige 
von  Eukain,  2 — 3%ige  von  Äntipyrin.  die  bei  schraerzhaiiem  Harndrange. 
Hyperästhesie  und  Blasenneuralgie  ihre  Änwi?ndung  finden. 

Bei  einzelnen  Formen  der  Pollakuric  und  der  Enuresis  wurden  In- 
stillationen reizender  FIfissigkeiten,  wie  l^oo  bis  2Vo  Lösungen  des 
Salpetersäuren  Silbers  oder  die  Einführung  von  Urethralstäbchen  mittels 
Porte- Rem ede  empfohlen:  Ton  dem  Grundsalze  ausgehend,  daß  bei  ner- 
vösen Individuen  die  lokale  Applikation  stärkerer  Reize  oft  eine  Steigerung 
der  lokalen  und  allgt^tieinen  Symptome  veranlaßt,  können  wir  dieser  Ale* 
thode  keine  wesentliche  Bedeutung  ziierkounen.  Bei  der  PoIlakurii>  sind 
Tiiükkuren  mit  iCarlsbader,  Biliner,  Fachinger,  Tichy,  Gießhübler  und 
verwandten  Wiisseru  nicht  ohne  Wert;  bei  heftigen  Schmerzen  ist  auch 
die  rektale  Applikation  narkotischer  Mittel  (Chloralklysmen,  Suppositorie 
mit  Opium.  Morphium  oder  Kokain)  gebräuchlich. 

f)  Die  chirurgischen  Eingriffe. 

Die  Einwirkung  auf  die  Wurzeln  der  Kauda  ist  durch  die  epi- 
durale Injekiiun  verwirklicht  worden.  Cathelin"'^  hat  es  iinter- 
nomraen,  in  deu  Epiduralraum,  d.  i.  zwischen  Periost  des  Wirbelkanales, 
und  Dura  mater  Medikamente  durch  Injektion  einzubringen.  Der  sp&ll 
AlrniigR  Epiduralniuni  wird  im  Sakmlkannl  dadurch,  daß  der  Duralsack 
am  zweiten  Sakrulwirbel  endet,  dos  Periost  aber  bis  au  die  Spitze  des 
Kreuzbcinkanales  reicht,  zu  einer  weiten  Nische  und  ist  durch  dea 
Hiatus  sacralis  leicht  zugtlnglich.  Der  sakrale  Epiduralraum  enth&tt  außer 
dem  Filuni  terminale  die  sakralen  und  kokzygralen  Nervenwurzeln;  das 
Rüfkenmark  selbst  bleibt  geschützt.  Die  zur  Injektion  gelangenden  Sub- 
stanzen wirken  auf  die  Nervenwurzelu  und  auf  die  intrasakralen  Venen- 
plexusse:  die  Einwirkung  nuf  die  Nerven  bedingt  die  nnatgesierende  und 
die  Wirkung  auf  die  Blase.  Bei  den  ersten  Versuchten  fiel  die  Einwirkung 
auf  den  Verschlußapparat  der  Blase  nuf;  es  trat  Harnretontion  ein,  dit> 
Cflibelin   auf  Sphinkterspasmus   bezog;   der  Kontrollversucb   bostiligte 
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die  Verniutiin^:  eino  pn ruplegi.se he  Fnni  mit  HarntrmiAfln  büeb  26  Stunden 
nach  der  Injekiion  koutiiient.  So  ergab  sich  die  ludikation,  die  Epidural- 
injektion  hei  Stüriingen  des  Spbinkterverschluäses.  voruebmlich  bei  der 
oft  so  hartnüekigen  Eiurese  tn  versucheu.  Zur  Ausführung  der 
Epiduralinjektion  Hegt  der  Krnoke  mit  maximal  gebeugter  Wirbel- 
Säule  in  Seileiilage  am  Tischrande;  in  dieser  Position  spannt  sieh  die 
den  Hiatus  sacralis  deckende  Membran  und  wird  dem  tastenden  Finger 
und  der  luJL^ktionsnadel  leicht  zugänglich.  Zur  Injektion  verwendet  man 
eine  nicht  zu  sehwache  Platin-Indiura-Uohlnadel  von  etwa  10  cm  Länge; 
diese  wird  einer  auskochbaren  Spritze  von  10  cm^  lohnlt  angepaßt.  Als 
Flüssigkeit  dient  physiologische  Kochsalz- 
lösung; Strauß  empliehlt:  Natr.  chlor.  0'2. 
Cocain  hydi-ochlorici  OÜl.  Aq.  dest.  steril. 
1000.  Aq.  carbot.  57«  guttns  II. 

Die  InjeklioMSStetle  findet  miiti.  indem 
man  mit  dem  Finger  längs  der  Dorufortsatz- 
reibe  des  Kreuzbeines  nach  abwärts  rückt, 
bis  man  zwischen  den  auseinanderweichenden 
KreuzbeinhOrnern  auf  die  fönt  an  elleu  artig 
sich  anthhlende  Membrnn  des  Hiatus  saeralis 
stoßt.  Die  Nadel  wird  knapp  nin  oberen 
£nde  des  Hiatus  senkrecht  eingestochen 
(Fig.  13).  wobei  mau  das  deutliche  üetuhl, 
die  Membran  passiert  zu  haben,  verspürt. 
um  die  Nadel  in  den  Epiduralranm  zu 
bringen,  muß  man  ihr  äußeres  FiUde  .steilU 
beinwärts  senken,  worauf  sie  sich  im  fiiiuui 
vorschieben  läßt:  man  filhit  die  Nadel  zirka 
b—Q  cm  weit  vor  und  spritzt  vorsichtig  5 — 15  cm^  der  Lösung  ein.  Der 
kleine  Eingriff  mui^  selbstverstaudlicU  immer  unter  strengsten  aseptiscbea 
Kautelen  ausgeführt  werden. 

Die  Operation  hat  ihre  schünsteu  Erfolge  bei  der  Enurese,  sonst 
ist  sie  bei  neuralgisclien  Blasenzuständen,  Crises  vesicaies,  bei  nicht  Ört- 
lichen Störungen  der  Harnentleerung,  Dysurien,  Pollukurien  der  Nervösen 
angezeigt  (näheres  siehe  unter  ö.  118ff).  Die  Idee  (jersuDys  ""),  durch 
submuköse  Einspritzung  von  Cnguentum  paratlBni  in  die  Harnröhre  ein 
mechanisches  Hinderuis  für  die  Harnentleerung  zu  bilden,  kanu  zweck- 
mäßig zur  Behandlung  ntoniseher  Zustände  des  ti>phinkterapparates  der 
weiblieheu  Hiase  verwendet  werden  (vgl.  die  Publikation  von  Moskowiez'")- 
V.  Frisch  (vgl.  den  Vortrag!.  Kapsammer  "^)  hat  in  zwei  Fallen  von 
Inkontinenz  dieser  An  durch  Injekiion  von  12chi^  VaseUn  an  verschiedenen 
Stellen   des  Blnscnhalses.   die   unter  Kontrolle  des   in   die  Urethra  ein- 
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g:<?Alhrlen  Fingers  gonuiebt  vnirdon,  Hoilnn^  erzielt.  Piese  Injektionen 
trlordern  gewisse  Kautelea  bei  der  Vornahtue;  das  Parnftin  soll  einen 
Schm.Mzpunkt  von  45"  haben  nnd  bei  der  Injektion  nicht  mehr  heiü, 
sondern  eben  tiüssiw  sein.  Bei  Anfleraf^htlasstin":  dieser  Vorsicht  kann 
Urti'h  dor  Injektion  Lungenembolie  zustande  künnnen. 
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Bei  den  zerebralen  Bla-senstöningen  kann  man  von  einer  eigent- 
lichen Therapie  kaum  sprechen.  Was  wir  tun  können,  ist  die  temporäre 
Beseitigung  der  Retention,  wodurch  wir  die  unter  diesen  L'mständea 
bisweilen  exzessive  Blasendilatation  vermeiden  und  auf  diese  Weise  den 
Kniukfii  eventuell  vor  den  schweren  Konse<]uenzen  derselben  bewahren. 
Untersuchung  der  Blasengegend,  wenn  das  Seusorium  schwer  benommen 
ist,  tflgliche  Elnfiihrung  des  Katheters  in  solchen  Folien,  sorgfliitige 
Hautpflege  der  iiitllbenomnieuen  und  Dementen,  die  i^ieh  henüssen  — 
das  ist  der  Gesamtinhalt  unserer  diesbezüglichen  Tätigkeit.  Bei  den  :iere- 
bralen  Blasenstörungen  der  nicht  Benommenen  wird  Katheterismns  unrf 
Elektrotherapie  in  Krage  kommen. 

Mehr  Indikationen  ergeben  die  spinalen  Blasenstdrungen:  es 
sei  hier  natürlich  nicht  von  den  Prozeduren  die  Rede,  welche  da» 
Allgemeinleiden  und  damit  wohl  auch  in  günstigen  Fällen  die  Symptome 
von  Seite  der  Blase  beeinüussen;  aber  unabhängig  von  diesem  Handeln 
ist  eine  wohlgeordnete,  direkte  Blascntherapie  nneh  sehr  am  Platze;  nar 
zu  oft  zeigen  sich  die  unheilvollen  Folgen  bei  Nichtbeachtung  d« 
miuntiösesteu  Kauielen.  Aber  auL*h  abgesehen  davon  haben  wir  oft  den" 
Eindmck  gehabt,  daß  wir  mit  unserer  Behandlung  nicht  nur  zweck- 
mäßige Prophylaxe  treiben,  sondern  auch  bisweilen  die  Beschwerden  tat- 
süclilich  lindtTn.  Prophylaktisch  besonders  wichtig  ist  der  regelmäßig.' 
durchgeführte  aseptische  Kuthuterismus  bei  der  kompletten  oder  inkom- 
pletten spinalen  Retention,  an  dessen  Stelle  auch,  namentlich  bei  Tabes. 
die  manueJle  Expression  treten  kann.  Wir  beeinflussen  auf  diese  Weise 
das  lästige  HanUrünfeln  und  vermeiden  die  Komplikation  der  Zystitis; 
dem  letzteren  Zwecke  diesit  auch  die  in  allen  Fällen  von  Retention  er- 
forderliche  regelmäßige  Entleerung  des  Darmes.  Leaten,  denen  der  Harn- 
drang bei  erhaltener  Fähigkeit  zu  urinieren  fehlt,  trage  man  mit  Ems 
auf,  die  Harnentleerung  nicht  zu  vergessen  und  in  entsprechendeul 
Pausen  die  Blase  zu  entlasten. 

Bei  den  sensiblen  Störungen,  die  sich  in  Schmerzen  und  Parinbesiea 
äußern,  kommen  hauplsilchlicb  die  verschiedenen  hydriatischen  Prozeduren 
(Sitzbäder.  Halbbäder,  Duschen,  Einpacknngen,  Psychrophorbehandlimg). 
die  Faradisation  perkutan  oder  intravesikal  in  Betracht,   femer  innerlich 
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Brora,  Antipyrin,  Phenazetin,  Salizyl  und  verwandte  Mittel.  Bei  den 
schweren  Neanilgien  vorwenden  wir  intern  Naikotita  uder  eines  der 
frQher  erwdlinten  Mittel  (Kokain,  Eiiknin,  Antipyrin)  lokal  in  Form  von 
In.stiüaüuuen  oder  als  L'retbralbougies;  man  k:iim  die  DaiTeicluing  der 
Karkoüka  mit  Uücksicbt  auf  den  leicht  eintretenden  Abusus  bei  nervösen 
Kranben  nur  ftir  die  schwersten  Fälle  gestatten. 

Ein  d«r  Therapie  schwer  zugimgliehes  Symptom  ist  der  Mangel 
an  Harndriui^,  doch  lohnt  dn  vielleicht  manchmal  ein  Versuch  mit 
der  Faradisiernng  oder  der  Überdehnung  der  Blase  durch  eingespritzte 
FKlssigkeit.  Paresen  mit  ihrer  konsekntiveD  Inkontinenz  sind  vorwiegend 
ein  Gegenstand  der  Eit'ktrotherapie,  besonders  der  Intmvesikalen  Fanidi- 
sation  oder  der  Galvanisation;  doch  wäre  eventuell  ein  Versuch  mit 
Massage  und  Hydrotherapie  (lokale  Duschen,  intravesikale  Einspritzung 
kalter  FlQäsigkeitj  nicht  zu  vernachlässigen;  in  Frage  käme  in  schweren 
Fällen  noch  ein  Versuch  mit  Epiduralinjektion  oder  (bei  Frauen)  die 
Vaselinnietbode  von  Gersuny;  ähnlich  ist  die  Therapie  in  den  seltenen 
Fällen  von  isolierter  Inkotitinetz.  Gegen  den  Sphinkterkrampf  versuche 
man  Sondierung  und  die  lokaio  Applikation  von  Kalt<^  Bei  all  den 
spinalen  Vesikalstürungen  wird  vieUach  noch  das  Strycbnin,  das  Ergotin, 
nnraentlich  in  Injektionsform,  empfohlen. 

Sollte  bei  Polyneuritis  eine  Vesikalbehandlung  nötig  sein,  so 
ist  sie  in  derselben  soeben  geschilderten  Art  wie  bei  den  spinalen 
Störungen  durchzuführen. 

Ein  weites  Gebiet  für  die  therapeutische  Aktion  bilden  die  Vesikal- 
neurosen,  noch  mehr  steht  aber  da  die  Allgemeinbehiindlung  im  Vorder- 
grunde.  Kaum  je  wird  es  gelingen,  bei  einer  schwereren  neuraslhenischen 
oder  hysterischen  Blaseaerkrankung  dauernd  zu  helfen,  wenn  man  die 
Behandlung  von  einem  einseitigen  urologisobon  Standpunkte  aus  unter- 
nimmt: ja,  wir  stehen  nicht  an,  zu  behaupten,  daß  die  Übertriebene 
Sonden-  und  Ätzungs-Therapie  mancher  Spezialisten  nur  geeignet  ist,  die 
hypochondrischen  Ideen  immer  mehr  suf  das  eine  Organ  zu  lenken,  und 
mehr  als  einmal  waren  wir  gezwungen,  jegliche  Ixikaliherapie  abzu- 
brechen, um  dann  durch  energische  Allgemeinbehandlung  bessere  Bd- 
stiltate  zu  ei-zielen.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die  Allgemeiu- 
therapie  dieser  Neurosen  hier  eingehender  zu  erörtern:  unser  Streben  sei 
es,  die  Kranken  unter  möglichst  gute  Ernabrungsbedingungen  zu  setzen, 
die  Anitmie  mit  Eisen  und  Arsen  zu  hekilmpfen,  die  allgemein  hydriati- 
scheu  Prozeduren  In  den  Vordergrund  zu  stellen;  die  allgemeine  Faradi- 
salion,  die  Galvanisation  der  MeduUa  spi/talis,  die  Frauklinisation  und 
allgemeine  Massage,  die  Gymnastik  werden  wertvolle  Uilfsmittel  bilden. 
Vielleicht  kann  auch  fltr  einzelne  Fälle,  die  allen  Behandlungen  trotzoOt 
dit^  Epiduralinjt'ktion  in  Frage  kommen. 
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Es  ist  Sache  des  denkenden  Arzles,  die  von  der  einen  Idee  be- 
herrschte Psyche  des  Patienten  auf  andere  Dinge  zu  lenken:  Wechsel 
der  Eindrücke,  Landaufenthalt,  Beisen,  Besuch  von  Seehadern,  die  An- 
leitung; zur  küiperliL'hen  BeschüftigHn<f,  die  Rtickkehr  zur  Berufsarbeit 
sind  die  Mittet,  deren  wir  uns  da  oft  mit  Vorteil  bedienen  können. 
Besondere  Aufmerksauikeit  erheischen  diejenigen  Kranken,  bei  denen 
Onanie  oder  psychische  Impotenz  mit  die  Quelle  der  vesikalen  Neurose 
sind;  der  erste  gelungene  Koitus  hat  hier  nicht  selten  bessere  Heilwirkung 
als  die  oft  geübte  urologische  Polypragmasie. 

Das  Wiehtijfsle  ist  jedenfalls  das  l^aitemcnt  moral:  raau  darf  da 
der  Patienten,  die  zu  den  quälendsten  in  der  Praxis  gehören,  nie  müde 
werden:  immer  wieder  muß  man  Ihnen  von  neuem  alle  Gründe  vor- 
bringen, die  beweisen,  daß  das  Leiden  heilbar  Ist,  immer  wieder  die 
Ideen  widerlegen,  die  sie  ans  Konversation sl ex ikti,  Bndeprospekten,  ans 
den  verworrenen  Lehrbüchern  der  NnUirheilkunde  zu«animengelc«en  oder 
aus  den  Krankengeschichten  von  I^iden^gef^ihrten  in  Heilanstalten  sich 
angeeignet  haben.  Wochenlunge  dauert  es  manchmal,  ehe  man  den 
ungltlckticheu  Palhophoben.  die  aus  ihrem  NacbträulVln  oft  mit  Sicherh^-it 
die  spinale  Inkuniineuz  diagnostizieren,  wieder  einen  Schimmer  von 
Hoffnung  beibringt.  Was  psychischer  EinÖull  vermag,  zeigt  sieh  am  deut- 
liehslen  bei  den  schweren  Vesikalstörungen  der  Hysterischen:  haben  wir 
doch  oben  an  einem  Falle  (S.  93)  gezeigt,  wie  durch  bloße  Verbal- 
fioggestion,  durch  Bessprechung  einer  eventuellen  Operation  die  Harn- 
rerhaltnng  sich  beseitigen  ließ.  Ähnliche  Erfahningen  werden  ja  von 
Anhängern  der  Suggestionstherapie  vielfach  berichtet. 

Wir  haben  bei  dieser  Erörterung  die  Voraussetzung  gemacht,  da6 
wir  es  mit  Patienten  zu  tun  haben,  deren  Harn-,  respektive  Genilal- 
Organe  normal  sind;  die  meisten  der  mitnnlichen  BlasenDeura&theniker 
sind  aber  mit  Tripper  oder  dessen  Residuen  (chronische  L'rethriti», 
Prostatitis,  Zystitis,  StrJktur  der  Harnröhre  etc.)  behaftet.  Schon  im 
ftkutco  Stadium  zeigen  sich  oft  die  crsti^n  ncurasthenischen  Symptome, 
indem  die  subjektiven  Beschwerden  vom  Patienten  übertrieben  geschildert 
werden  und  die  Depres.sion  unverhäitnismAfiig  groß  ist.  Die  Nerven- 
therapie kann  da  anfangs  nur  wenig  leisten,  mau  kann  höchstens  durch 
Brom,  Sitzbäder,  eventuell  durch  Bettruhe  einen  gewissen  Eiurtuß  üben; 
etwas  anderes  ist  es,  wenn  der  Tripper  chronisch  geworden,  wenn 
sich  Spermalorrhoc  oder  Pollutionen  zeigen.  Solange  behandelt  werden 
muß,  solange  vielleicht  eine  Striktur  besteht  oder  die  Sekretion  aus  d«r 
Harnröhre  vorhanden  ist.  solange  die  Trippertaden  Oonokokken  enthalten, 
solange  ist  eben  die  lokale  Behandlung  noch  fortzusetzen.  Aber  seltne 
zu  dieser  ^it  nehme  man  schon  Rücksicht  auf  die  sich  eniwickeloda 
Neumstbeuie,   vermeide   inleusivc  Reize,  so  namentlich  starke  Ldsutigen 
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von  Silber-  oder  Ktipfer-SalzeD.  und  sei  auch  bei  der  Sondenbehnndlung 
darauf  bedacht,  dem  Kranken  nicht  durch  zu  hUutlge  Anwendung  stArrer 
Instrumente  zu  schaden.  Ist  aber  der  diinjrendste  (rrund  filr  die  lokale 
Behandinns;  abgelaufen,  so  sistiere  man  dieselbe  und  verschiebe  die  Be- 
haDdliin<c  etwaiger  harmlos*?r  Kesto  womöglich  liebtr  auf  spätere  Zeit. 
Wenn  man  derartigen  Patientun  das  Aufhören  der  Lokalbehaiidlun^  an- 
kündigt, so  begegnet  man  nicht  selten  dem  Widerspniehe  der  enttäuschten 
Kranken,  den  man  oft  erst  allmählich  durch  ernste  Auseiuandersetzuog 
besiegt;  dann  widme  man  sich  der  neurologischen  Therapie. 

Auch  bei  den  hysterischen  Blasensturungen  spielt  praktisch 
die  lokalrt  Therapie  —  hier  der  Ooiiitalaffeklionen  —  eine  große 
Rolle.  Es  ist  g(;v.iü  richtig,  daß  eine  Reihe  von  Affektionen  des  weib- 
lichen Genitales  (Form-  und  Lageveränderungen  des  Uterus,  Entzündungen, 
wie  Peri-,  Para-Metritis,  Oophoritis,  Salpingitis  etc.)  die  Blase  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  zu  Stüruugen  von  Sf^ity  dieses  ÜrgaufS  Veran- 
lassung geben.  Xiir  wenn  ein  solcher  Zusammenhang  unwiderleglich 
erwiesen  ist,  hat  die  lokale,  eventuell  operative  Behandlung  der  Genital- 
affektion  ihre  Rereehtigung;  ist  der  Zusammenhang  aber  auch  nur 
zweifelhaft,  so  unterla.sse  mau  besffer  vorlüutig  die  gynäkologische  Lokal* 
behiindlung  der  Hysterischen,  da  ja  dadurch  die  Aufmterksamkeit  der 
Kranken  nur  noch  mehr  anf  die  Blase  konzentriert  wird,  ein  Umstand, 
der  die  Heilung  hier  gewiß  nicht  fordert. 

Bei  den  Neurasthenikern  und  Hysterischen  genügt,  wie  bereits 
oben  erwilbnt,  oft  das  bloße  energische  Verweigern  der  Lokaltherapie,  um 
eine  gewisse  Kesserung  zu  vyranlft.s.sen,  vnntusgcsetzt  nadirlich,  dat»  man 
es  verstanden  hat,  sich  das  Vertrauen  derartiger  Kranken  zu  erwerben. 
Selbst  die  neurologische  Lokalbebandlung  hat  in  manchen  Fällen  zurück- 
zutreten: ki  eine  solche  aber  indiziert,  so  siebt  man  außer  vom  Ge- 
brauche der  Halbbilder  und  Sitzbäder  noch  von  der  Verwendung  des 
Psychrophors  und  der  Elektrotherapie  wirklicii  erhehlicheu  Nutzen.  Bei 
der  Prostatorrhoe  und  Spermatorrboe,  die  häufig  mit  PoUakurie  einher- 
gehen, ist  bisweilen  lokale  Mitssage  angezeigt. 

Zu  einer  richtigen  Therapie  der  Knuresia  infantium  gehurt  vorerst 
eine  minutiöse  Untersuchung,  damit  man  nicht  etwa  ein  spinales  Leiden 
oder  eine  ni^chtliche  Epilepsie  damit  verwef'hsle.  Man  nniQ  Mch  auch 
orientieren,  ob  nicht  Lokalmomente  wie  z.  B.  Phiniu».'u.  Hypospadie. 
Unterentwicklung  der  Prostata  vorliegen,  man  forsche  nach  etwa  vor- 
handenen DarmkrankhHiteti  und  nach  Entozoen,  Nieren-Blnsen-Steinen, 
nach  Diahete»  mellitus  und  ümpidus;  man  orientiere  sich  weiters  Über 
die  psychische  Entwicklung,  man  versäume  nie,  nach  Onanie  zu  fragen. 
Wo  man  bei  dieser  Exploration  Dinge  findet,  die  einer  erfolgreichen 
direkten  Therapie  zugänglich   sind,   dort   leite  man  diese  ein.   Ist  aber 
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das  Examen  iu  dt^r  geniinoten  Richtung  negativ  ausgefallen,  so  sind 
bestimmte  Vcrfaliren  am  Platze:  das  wichtigste  Heilmittel  ist  die  Päda- 
gogik, mau  weiß  ja.  wieviel  Mühe  bisweilen  die  MOtter  haben,  um 
sonst  ganz  normale  Kinder  zur  Keiuliehkeit  zu  bringen;  man  l>egreifi, 
daß  dies  bei  zurückgebliebenen  Individuen  viel  schwerer  ist  Besonders 
wird  das  aufföUig,  wenn  es  sich  «m  schwaehsinnige  Kinder  bandelt, 
deren  Erziehung  oft  übergroße  Anforderung  an  die  Zeit,  Geduld  und 
Begabung  der  Kltera  stellt.  Es  ist  ganz  merkwürdig,  wie  rasch  oft  der- 
artige Individuen,  wenn  sie  in  die  Hände  geschulter  Lehrer  koromexi, 
ihre  Krankheit  verlieren.  Allerdings  ist  die  Erziehung  von  Kindern,  die 
an  Kettnässen  leiden,  nicht  leicht;  sie  niüsstn  angeleitH  werden,  öfters, 
doch  nicht  zu  oft,  am  Tage  zu  urinieren,  namentlich  müssen  sie  aber 
zwei-  bis  viermal  des  Kaehts  zur  Harnentleonrng  geweckt  werden,  wo- 
durch man  sie  allmiihlich  dazu  bringt,  selbst  des  Nachts  aufzustehen. 
Man  suche  auf  das  Schunigefiihl  der  Kinder  dm'ch  Ermahnungen  zu 
wirken;  Strafen  sind,  wenn  Trägheit  die  Ursache  des  Hettuivs.sens  ta 
sein  seheint,  wohl  anzuwenden,  jedoch  mit  Vorsicht,  da  mau  unter  Um- 
ständen damit  gerade  die  Sache  verschlimmert.  Mau  muß  daher  die 
£ltern  instruieren,  daß  sie  körperlichen  Züchtigungen  Einhalt  lan  sollen; 
die  kltiinen  Kranken  werden  dadurch  olt  ungemein  erregt,  das  Ifislige 
Übel  wird  immer  uuau.srottbarer. 

BtM  Kindern,  die  an  Tagesenurese  leiden,  sind  die  Lehrer  zu  in- 
formieren, daß  sie  denselben  genügend  Gelegenheit  geben,  ihre  Blase  zu 
entleeren.  Man  schütze  die  Patienten  vor  Erregungen,  namentlich  des 
Abends,  und  hisse  äie  die  letzte  Mahlzeit  mehrere  ytuudeu  vor  dem 
Schlafengehen  einnehmen.  Eine  besondere  Aufmerksimikeit  schenke  man 
der  Ernährung,  da  man  es  ja  olt  mit  anämischen  Kindern  zu  tun  hat; 
man  suche  ferner  die  Flüssigkeitszufuhr  in  erlaubtem  Maße  einzudämmen, 
vermeide  alkoholische  Getriinke,  Tee  und  Kaffee  und  lasse  namentlich  in 
den  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  mogliehst  wenig  trinken. 

Von  den  spezifischen  Heilverfahren  seien  zuerst  diejenigen 
erwähnt,  weiche  auf  die  Art  d«s  Schlafes  EinÜuß  nehmen  sollen.  Die 
Erfahrung,  daß  namentlich  die  Bückenlage  das  HettuiLssen  befördert,  hat 
zu  den  seltsamsten  Knipfehluiigen  geführl:  so  band  man  den  Kindern  eine 
Bürste  auf  den  Rücken,  denn  Borsten  die  Haut  reizen  sollten,  wenn  die 
Patienten  es  versuchen  würden,  im  Schlafe  die  Küektnlwge  einzunehmen; 
man  band  ein  Tuch  mit  einem  Knopf  auf  den  Bücken,  ließ  durch  Zug- 
pÜuster  Blasen  ziehen  ele.  In  eine  andere  Richtung  geht  die  Methode. 
welche  durch  ein  hartes  Bett  verhüten  will,  daß  die  Kinder  in  liefen 
^blaf  versinken.  Man  konstruierte  die  seltsamsten  Weckapparate:  un- 
längst soll  ein  solcher,  wie  Mendelsohn")  in  !*eincm  instruktiven  Auf- 
satze berichtet,  patentiert  worden  sein,  der  beim  Naßwerden  explodiereude 
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chemische  SubstaDzen  entwickelt,  durch  die  ein  Pfropfen  aus  eiuor  kimll- 
büchsenartigen  Vorrichtung  gegen  die  Bauchwand  des  Sclilnfeuden  ge- 
schleudert wird.  Es  wird  sich  auch  wohl  kaum  ein  Arzt  finden,  der  die 
gefährliche  Methode  befolgoD  wird,  das  Glied  abzuschnüren  oder  mit 
einem  KollodiumhiuiU'lien  zu  über/.iehen. 

Bezüglich  des  Bettes  ist  nur  eines  den  Müttera  zu  sngen,  daQ  die 
Unterliige  nicht  zu  weich  sei,  und  diiü  Federbetten  vermieden  werden. 
In  neuerer  Zeit  ist  von  van  TJenhoIcn'^-')  empfohlen  worden,  das 
Bücken  höher  zu  lagern  als  den  Kopf,  wodurch  angeblich  oft  Heilungen 
eraielt  wurden;  die  Erfolge  sind  nach  Mendelsohn**)  oft  ganz  Über- 
rasehcnd,  doch  lasse  man  auch  nach  dem  Aufhören  des  Symptomes  die 
Kinder  no<'h  H — 14  Tage  in  BtickenhüchlagL'nnig  schlafen  und  vermindere 
nach  dieser  Zeit  die  Neigung  der  Bettebene  ganz  allmählich. 

Von  medikamentöser  Behandhmg  wird  in  neuerer  Zeit  die  mit 
Rhus  aromaitca  ara  meisten  empfohlen,  von  der  mau  täglich  10  bis 
15  Troiifuu  der  alkoholisehen  Tinktur  verabreicht.  In  früheren  Jahren 
hat  man  Ober  Trousscaus  Kmpfehlung  die  Belladonna  ordiniert:  Man 
gibt  bei  größeren  Kindern  1  c*;  des  Belladonna-Extraktes,  bei  kleineren 
die  Hälfte  dieser  Menge  vor  dem  Schlafengehen  und  steigt  allmählich 
zu  gröüeren  Dosen:  die  Behandlung  soll  unter  sorgfältiger  Beobachtung 
der  Kinder  MonalR  hindmi-h  furtgesetzt  werden.  Außer  diesem  nunmehr 
wenig  gebrauchten  Mittel  wurden  im  Laufe  der  Zeit  unzählige  andere 
gepriesen,  so  das  Strychnin,  dasErgotin,  das  Lupulin,  das  Tannin, 
das  Antipyrin,  Phenacetin  und  viele  andere.  Von  Wert  sind  natür- 
lich auch  die  audeien  Medikationen,  die  eine  Ailgemcinkräftigung 
bezwecken,  so  Eisen-,  Arsen-Wüsser  und  ähnliche  Mittel.  Von  all 
den  Mitteln  siebt  man  mitunter  tatsächlich  gute  Erfolge,  und  gerade 
aus  dem  Umstände,  daß  die  auf  verschiedene  Prämissen  basierten 
Agotttien  wirken,  kann  man  schließen,  daß  da  wahrscheinlich  otl  psy- 
chische Faklorcn  im  Spiele  sind.  Diese  Beobachtung  macht  es  auch  be- 
greiflich, daß  die  Hypnosetherapeuten  sehr  häutig  von  ganz  Über- 
raschenden Eiiülgen  bei  diesem  Leiden  berichten.  (Mitteilungen  von 
Lieberault,  Derillon,  lUngler,  Beruheim,  Guinon,  CulUre'"), 
daselbst  Litemturanguben.) 

Unter  den  Lokalbehandlungen  ist  es  die  Elektrotherapie, 
namentlich  die  Farad isation,  welche  oR  glänzende  Effekte  erhielt:  es 
genügt  sehr  häufig  die  einfache  perkutane  Anwendung,  eventuell  die 
Kombination  der  Hautfaradisierung  mit  der  Rektalapphkation.  Nur  in 
Fällen,  in  denen  man  mit  der  genannten  Technik  nicht  zum  Ziele  kommt, 
läßt  man  den  Strom  intraurethral  wirken  und  siluiert  die  HamrOhren- 
elektrode  in  die  Gegend  der  Par$  membranacea;  die  Dauer  der  Sitzung 
beträgt  füni  Minuten,   die  Applikation   findet  anfangs  täglich  oder  doch 
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dreimal  in  der  Woi?he  statt,  spfiter  zweimal,  danu  einmal  in  der  Woche. 
Für  leichtere  Fälle  genügen  15—20  Sitzungen. 

Von  hydrotlierapeiitischen  Prozeduren  kommen  der  Psyehrophor 
und  laue  Bäder  in  ßetraebt,  von  den  nneehaiiüthernpeuti.schen  uamentlicb 
die  Masaage  vom  Kektum  aus  oder  die  Vibrmionsraethoden  ara  Perineum. 
Wir  glauben  Obrigens,  dnJj  diesen  letztgenannten  Metboden  die  Elektro- 
therapie an  Prnmptheit  der  Wirkung  entschieden  Überlegen  ist.  In 
schweren,  den  geschilderten  Methoden  nicht  weichenden  Fällen  kann 
man  die  Üondenbehnndlung  oder  die  sy&t«raatiscben  Enileerangen  mit 
dem  Katheter  anwenden ;  keine  Berechtigung  haben  Ätzungen  der  Harn- 
röhre oder  gar  die  Verwandung  der  Verweilkalheter.  Etwas  forciert  scheint 
mm  auch  die  Methode  Obcrl&nders:  '^*)  Dehnung  des  hinteren  Ab- 
schnittes der  Harnröhre  mit  einem  Instrumente,  dessen  zwei  Braueben 
durch  ein  Triebrad  innerhalb  der  Harnröhre  auseinandergetrieben  werden. 
Die  Dilatation  geschieht  unter  Kokainisiening  oder  Chloroformierung 
allinähiich  in  2 — 3  Minuten  und  wird  für  dieselbe  Zeit  erhalten. 

Nach  Erfahrung  des  einen  von  uns  (Z.)  scheint  die  Epidural- 
injektion  einen  großen  Fortschritt  in  der  Therapie  der  uns  beschäfti- 
genden Krankheit  zu  bedeuten:  in  der  Regel  genügen  I — 2  Injektionen, 
in  anderen  ist  eine  öftere  Wiederholung  notwendig.  Kapsaramer***), 
Strauß''"*).  Preindl.sljjerger'-'^),  Hirsch'^^  u.  a.  konnten  die  guten 
Erfolge  Cathelins  bei  Behandlung  der  Enurcsß  bestätigen. 

Jaboulay  *=•*)  sucht  zur  Behandlung  der  Enurese  auf  den  PUxu» 
hjpogastritiiH  einzuwirken,  indem  er  phj'siologische  Kochsalzlösung  am 
Ende  des  Steißbeines  in  das  retrorektale  Gewebe  einspritzt.  Es  wurden 
100 — 200  cm^  der  F!ft.ssigkeit  eiugebraeht:  der  in  das  Ri'ktum  eingeführte 
Finger  kontrolliert  die  Injektionsnadel.  Die  Rektalwand  muß  tinverleut 
bleiben.  Berard'^**)  hat  empfohlen,  sterilisierte  Luft  (zirka  150//»  in  das 
pararektale  Gewebe  einzu-spritzen.  Endlich  haben  noch  Babinsky  und 
Botneau^^^)  zur  Behandlung  der  Enurese  die  Lumbalpunktion 
mit  Erfolg  angewandt,  ein  Verfahren,  welches  wohl  nicht  viele  Nach- 
ahmer finden  dürfte. 

Bei  schwerer  Inkontinenz  weiblicher  Individuen  käme  die  Vaselin- 
injektion in  Frage  (siehe  S.  llö).  FQr  die  Möglichkeit  der  Verwendung 
des  genannten  Verfahrens  beim  Manne  trat  v.  Frisch'")  gelegentlich 
der  Demonstration  eines  auf  diesem  Wege  geheilten  Patienten  ein. 


■ 


3.  Therapie  der  Komplikationen  (Zystitis,  Pyelitis  etc.). 

Es  gelingt  uns  of>,  das  Zustandekommen  der  Infeklion  durch 
ernste  Prophylaxe  zu  rerhtiten;  schwieriger  ist  es,  eine  bereits 
etablierte  Entzflndun^  zu  lokalisieren  und  zu  beherrschen.    Hat  aber  die 
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lufektiou  ungldcklioherweise  einmnl  die  oberen  Harnwege  erj^riETen,  so 
sind  wir  tiigcntlieh  machtlos  geworden. 

Zur  Verhütung  der  Zystitis  ist  es  erforderlich,  dtiß  wir  die  nötigen 
lokalen  Eingritfe  vollkommen  aseptisch  ausltihren,  ferner  die  Stagnation 
des  Harnes  in  der  Blase  möglichst  hintanhalteu,  weiters  etwaige  Wunden 
and  Eiterherde  desinfizieren  und  endlich  (fir  regelmäßige  Entleerung  des 
Darmes  Sorge  tragen.  Durch  die  letzterwähnten  Momente  wollen  wir  die 
Entwicklung  sogenannter  spontaner  Formen  der  Zystitis  hindern.  Die 
Asepsis  beim  Katheterismus  ist  eines  der  dringendsten  Postiilate  der 
prophylaktischen  Therapie,  da  erfahrungsgemiUJ  bei  der  Zystitis  der 
Nervenkrankheiten  der  Katheter  in  der  weitaas  größten  Mehrzahl  der 
Fälle  mit  Recht  als  der  InlVktionsti-ilger  gilt.  Die  Erfahrung  lehrt  uns, 
daß  wir  selbst  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Entwicklung 
schwerer  Entzündungen  der  Blase  früher  für  unausweichlich  gehalten 
wurde  (Verletzungen  des  Rückenmarkes.  Myelitis),  durch  die  entsprechende 
Anwendung  des  aseptischen  Katheterismus  die  Zystitis  tatsächlich  hintan- 
zuhalten  imstande  sind.  Ohne  nns  hier  aof  die  Details  der  Technik  ein- 
zulassen (siehe  dieses  Handbm'h:  Krankheiten  der  Bluse),  soll  bloß  be- 
merkt werden,  daß  es  zur  Verhütung  von  Infektionen  nicht  genügt,  wenn 
wir  keimfrei  gemachte  Katheter  verwenden:  auch  die  Hände  des  Arztes, 
der  Weg,  den  der  Katheter  zurücklegt,  müssen  sicher  steril  gemacht 
sein.  Es  ist  eine  praktische  Folgerung  aus  den  bakteriologischen  Befunden 
an  der  gesunden  Harnrühre,  wenu  wir  den  Präputialsack,  die  Tnirandung 
des  Orißcium  exiernum  und  die  vordere  Harnröhre  vor  Einftlhrung  des 
Katheters  keimfrei  machen;  die  Eichel  wird  mit  Seife  und  Wasser  ge- 
reinigt und  mit  nasser  Watte  abgewischt.  Die  Harnröhre  wird  mit  ßor- 
lösung  durchgespült,  wodurch  wir  eine  mechanische  Beseitigung  der 
Keime  erzielen.  Die  Instrumente  werden  durch  Hitze  steril  genmcht,  und 
zwar  ist  es  das  kochende  Wasser,  das  wir  an  Stelle  der  früher  üblichen 
anderen  Methoden  nunmehr  fast  ausschließlich  zu  diesem  Zwecke  be- 
nutzen. Um  die  Instrumente  schlüpfrig  zu  machen,  vorwendet  man 
steriles  Ol,  Glyzerin,  Vegetalin;  das  zur  Einfettung  nötige  Quantum 
wird  mittels  eines  Läppchens  steriler  Gaze  auf  die  Außen.seite  des  Ka- 
theters in  dünner  Schicht  appliziert.  Nach  dem  Gebrauche  werden  die 
Katheter  abgetrocknet  und  in  Giastaben.  die  in  der  Form  Eprouvetten 
gleichen  und  mit  Wattepfropfen  verschlossen  werden,  aufbewahrt:  selbst- 
redend müssen  auch  alle  bei  dem  Katheterismus  zur  Verwendung  kommen- 
den Gegenstände,  wie  Tasse,  Spritze,  Irrigator,  ebenfalKs  immer  tadellos 
rein  gehalten  sein. 

Sind  trotzdem  Keime  in  die  Bla^e  gelangt,  sei  es  gelegentlich  des 
Katheterismus  oder  auf  dem  Wege  der  Bluibahn  oder  direkter  Cber- 
wanderung.  so  kann  durch  die  Verhütung  der  Stagnation  des  Harnes  die 
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Entwicklung  von  Zystitis  noch  immer  hintangelialten  werden.  FUbreii 
wir  die  künstliche  £ntleeran^  bäu£g  genug  innerhalb  24  Stuudea  aiu, 
so  werden  wir  unter  üinslÄuden  dnrait  die  Enlwieklung  der  Bakterien 
in  der  Blase  und  die  definitive  AiisifMiliiUf?  daselbst  verhindeni.  Über  die 
Frage,  wie  oft  der  Kattiet**rismiis  in  24  Stunden  ausgeführt  werden  soll. 
Bind  strikte  Angaben  nicht  möglich,  da  hier  individuelle  Verhältnisse. 
die  Kapazität  der  Blase,  eine  etwa  vorhandf'ne  Folyurie  eine  gewisse 
Rolle  spielen.  Im  allgemeinen  wird  es  notwendig  sein,  bei  kompletter 
llaraverhultnng  auf  nervöser  Basis  den  Harn  in  Pausen  von  sechs  Stunden 
abzulassen;  mir  wenn  der  vorher  saure,  klare  Harn  mit  einem  Male  sich 
trübt,  alkaliseh  wird  und  oinen  stechenden  Oeruch  annimmt,  wobei  wir 
im  St-dimentü  not-h  nicht  Eiiur,  wohl  abtr  BtikltTien.  Kristall»'  von  Tripel- 
phosphaleu.  harnsaures  Ainuiou,  Epithetien  vorfinden,  soll  die  Evakuation 
in  noch  kürzeren  Pausen  erfolgen,  da  unter  diesen  Umständen  die  Gefahr 
der  Entwicklung  der  Zystitis  eine  ininiinente  ist. 

Die  Desiufektion  eines  vorhandenen  Eiterherdes  (meist  handelt  es 
sich  um  Dekubitusgeschwüre),  die  Verhinderung  von  Kotstauuug  sind 
weitere  nicht  unwichtige  Maßnahmen  prophylaktischer  Therapie.  Es  ist 
möglich,  dali  Keime  von  Wunden  aus,  bei  bestehender  Obstruktion  vom 
Darmo  aus  in  dio  Blutbahn  gelangen  und,  die  Nieren  passierend,  in  die 
Harnwegp  kommen.  Die  vorhandene  Betention  begünstigt  die  Ansiedlung 
der  Keime  innerhalb  der  Harnwege.  Ein  eiteriger  Dekubiliis  bedarf  aus 
diesem  Giiinde  der  sorglUlli guten  Pflege:  die  Wunde  soll  täglich  ge- 
reinigt, antiseptisch  versorgt  werden;  man  soll  dieselbe  tunlichst  vor  Be- 
sudelung mit  Harn  und  ICut  bewahren.  Die  Darmohstniktion,  die  wir  im 
Vereine  mit  Blasenlähmung  sehr  häutig  beobachten,  muÜ  mit  den  be- 
kannten Mitteln  bekiinipflt  werden. 

Die  iJehandlung  der  zustande  gekommenen  Zystitis  wird  nach  den 
bei  anderen  Furnien  der  Blasenentzündung  üblichen  Prinzipien  durch- 
geführt. Die  allgemein  diätetische  wie  die  medikamentöse  Behandlung 
sind  bei  den  auf  Blasenlähmung  beruhenden  Formen  der  Zystitis  von  nur 
geringer  Bedeutung,  das  Schwergewicht  der  Therapie  ruht  auf  der  Be- 
hebung der  Reientiün  und  der  lokalen  Applikation  der  Medikamente.  Die 
Empfehlung  einer  stark  restringierten  reizlosen  Kost  ist  in  diesen  Fällen, 
mit  denen  wir  es  hier  zu  tun  haben,  nicht  von  jeuer  Bedeutung  wie  bei 
akuter  Zystitis  aus  lokaler  Veranlassung.  Die  Applikation  von  Fomenlen, 
von  warmen  Bädern,  narkotischen  Mitteln,  welche  in  den  Fällen  von 
Blasenent2ündung  nicht  nervösen  Ursprunges  als  symptomatische  Mittel 
ihre  erfolgreiche  Anwendung  finden,  ist  in  unseren  Fällen,  bei  welchen 
oft  alle  subjektiven  Symptome  fehlen,  ebenfalls  nicht  von  Belang;  ebenso 
kann  man  den  verschiedenen  Mitteln,  welchen  bei  Zystitis  entztlndungs- 
widrige  Eigenschaften  zugeschrieben  werden,  so  den /WA»  nvae  ftrsi^  den 
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Baisamieis.  verschiedenen  JHnerahvil'^serr,  neben  der  lokalen  Therapie 
nur  eine  relativ  geringe  Bedeutung  zuerkennen.  Aneh  bleibt  der  Ver- 
such, die  alkalische  Reaktion  des  Harnes  dureh  innere  Mittel  zu  beein- 
flussen, so  lange  die  Ketention  besteht,  ohne  Erfolg.  Die  interne  Dar- 
reichung  der  sogenannten  Harnantiseptiba.  wekhe  ihre  desinfizierende 
Kraft  auf  den  Harn  libertntgen  sollen,  liiOt  uns.  allein  angewendet,  bei 
den  nervösen,  mit  Retention  einliergeheudeii  Zyatitisfürmen  im  Stiche. 
Das  Salol.  das  Salizylsäure  Natron,  die  Kresole.  das  FornialdehvJ  nnd 
seine  Derivate  (Urotropin,  Helniitol,  Hetralin)  werden  jedoch  neben  der 
entsprechenden  lukalen  Therapie  immerhin  zu  verordnen  sein.  Die  Elemente 
der  lokalen  Therapie  sind:  die  schon  erwähnte  systematisch  durchgeführte 
Entleerung  der  Blase,  die  Ausspülungen  derselben,  die  Instillationen  zum 
Zwecke  der  mechanischen  Reinigung  oder  zur  Applikation  antiseptischer 
oder  ätzender  Mittel  auf  die  Innentläehe  der  Blase. 

Durch  den  orabmtorisfhen  Katheterismus  entfernen  wir  aus  der 
Blase  eine  alkalische,  oft  ammoniakatisohc,  eitrige  Harntiüssigkeit,  au 
der  Zersetzungen  vor  sich  gegangen  sind  oder  noch  vor  sich  gehen.  Es 
entfallt  dadurch  der  Reiz,  den  diese  auf  die  Blnseuwaud  ausübt;  durch 
die  Vermeidung  der  Harnst.iniing  beeinflussen  wir  ferner  die  Rlasenwand. 
die  dekungestioniert  wird.  Um  tniC  Medikamenten  auf  letztere  einzuwirken, 
muß  diese  von  anhaftendem  Schleim  sorgililtig  gereinigt  sein;  diesem 
Zwecke  dienen  die  Ausspülnugen  mit  indifferenten  Klflssigkeiten,  so  z.  B. 
I^Ösuugen  von  Borsäure,  physiologische  Kochsalzlösung,  ülaubersaizlusung; 
die  Spülung  wird  mittels  Irrigator  oder  besser  mit  der  auskochbaren  Wund- 
spritze  vorgenommen.  I.st  aus  dem  Katheter  der  Blaseninhalt  abgeflossen, 
so  läßt  man  30— 50y  der  Spülrtüssigkeit  bei  mäßigem  Drucke  in  die 
Blase  einströmen,  entfernt  das  Mundstück  der  Spritze  vom  Katheter,  worauf 
die  eingespiitzte  Menge  wiederum  abüieüt.  Diese  Prozedur  wird  so  lange 
wiederholt,  bis  die  Spültlüssigkeit  klar  aus  dem  Katheter  kommt;  eine 
geringe  Flüssigkeitsmenge  wird  nach  Vollendung  der  Spülung  in  der 
Blase  belassen.  Soll  au  die  mechanische  Reinigung  des  Btaseninneren 
die  Applikation  eines  3Iedikamcntes  angeschlossen  werden,  so  spritzt 
man  dio  Lösung  desselben  wiederholt  in  der  gleichen  Weise  and  Menge 
in  die  Bluse  ein.  so  daß  die  verschiedenen  Partien  derselben  in  öfteren 
Kontakt  mit  dem  Medikamente  gebracht  werden;  nur  bei  Verwendung 
stärker  konzentrierter  Lösungen  wird  eine  geringe  Quantität  ein  einziges 
Mal  in  die  leere  Blase  instilliert  und  darin  belassen.  Die  bei  derartigen 
Formen  der  Zystitis  oft  vorhandene  Anästhesie  der  Blnsenschleirobaut 
gestattet  uns  auch  die  ausgiebigere  Applikation  stärkerer  ^Mittel  (so  z.  B. 
der  27oigen  Lnpistösung),  die  wir  bei  anderen  Formen  wegen  der  .schmert- 
liaften  Reaktionen,  die  sie  hervorruft,  in  größerer  ?t[enge  nicht  zu  ver- 
wenden wagen.   Von  den   zahllosen  zur  ßlasenaasspülung  äuge  wandten 
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Mitteln  wollen  wir  bloß  einige  wenige  erwähnen:  so  das  hypermaagan- 
saure  Kali  in  der  Konzentration  von  Vi*— 'lo  ■  iOO,  CUinosold — 2*/,,oK 
Das  salpetersaure  Silber  verwendet  man  in  der  Stärke  von  0*25  bis 
1:1000,  oder  man  wählt  Ttr<>l.  dns  zitronensaure  Silber  (1:8000  bis 
1:4000»  oder  Aktol.  milohsaures  Silber  (I:40ÜU).  Von  den  Silber- 
eiweißrerbindungen  seien  ais  gut  brauchbar  das  Pro  targol  (0*25 — 2%), 
das  Ichthargan  (OSö— 1  :  1000)  und  das  Albargin  (Ol— 0-27p) 
genannt.  Bei  schmerzhaften  Formen  sind  Zusätze  von  Opiumtinktur  zur 
Sptllflüssiflrkeit  oder  die  vorgängige  Eiu:?pritzung  von  Eukain,  respektive 
Stovain  in  IVoiger  Lösung  in  die  Blase  empfebleDsweri. 

Schwierig  wird  riie  lokale  Behanfllung,  wenn  Zystitis  bei  Hyper- 
tonie der  Blase  besteht.  Schon  die  Eiut'übrung  des  Katheters  stößt  auf 
Schwierigkeiten,  noch  mehr  die  Einbringung  von  Flüssigkeit  in  die 
Blase;  der  Reiz  von  relativ  kleiuen.  auf  die  Schleimhaut  faliendeu 
FIßssigkeitsmengen  löst  eine  Kontraktion  der  Blase  aus.  welche  die  ein- 
gebrachte Lösung  herausstößt  und  die  weitere  Einspritzung  unmöglich 
macht.  Ourch  diese  forcierten  Kontraktionen  verschlimmert  sich  sogar 
a]lm^lili(!h  lier  i'ntzfjndliehe  Znstand:  wir  schaden  mit  der  lokalen  Be- 
handlung hier  mehr  aU  wir  uiitzen.  In  Fälleu  dieser  Art  muÜ  man  durch 
innere  Mittet  zu  helfen  suchen,  die  hier  allerdings  von  problematischem 
Werte  sind,  da  trotz  der  Ürpertonie  fast  immer  kleiue  residuale  Harn- 
mengen in  der  Blase  stagnieren  können. 

Die  Komplikationen  der  Zystitis,  die  fieberhafte  Allgemein- 
infektion,  die  Erkniiikuug  der  höheren  Haruwege,  die  chronisch  eni- 
zOudlicheu  Veränderungen  an  der  Haut  der  Eichel,  des  Penis,  welche 
letztere  eine  Folge  des  Reizes  dureh  den  abflieDeuden  scharfen  Harn 
sind,  haben  beiden  nervösen  Störungen  weder  bezüglich  ihrer  Erscheinungs- 
form noch  ihrer  Therapie  ßigentOmlichkeitcn  an  sich. 


Anbang. 


127 


Anhang. 


Tabelle  I. 

Normaltabelle  der  Faradosensibilität  der  Harnröhre  nnd  der 

Harnblase. 

aj  ßei  männlichen  gesunden  Indiriduen. 


N  ft  in  e 


AlUr 


PosM  ii»ri«. 


yordere  IIus- 
rSbre 


Blftsenhbli 


Blu« 


L.  J. 
K.  P. 
J.  F. 
Z.  F. 
D.  B. 
M.  G. 
H.  L. 
J.  G. 


29  Jafafe 

19  > 

23  > 

21  . 

19  > 

19  > 

33  » 

18  > 


9ö 

105 

92 

80 

90 

66 

105 

130 


95 
105 
95 
90 
86 
70 
85 
110 


95 

96 
90 
75 
60 
80 
75 


80 

102 
82 
70 
50 
85 
80 


bj  Bei  Nervenkranken  ohne  Blaaenstörung. 


Tabes  1  . 

>  2. 

>  3. 
Hemiplegie 
Hysterie  . 
Iflehiaa 


75 
105 
70 
80 
80 
90 


60 

105 

70 

80 

80 
90 


Tabelle  11. 

Die  Dmckverhältnisse  nnd  der  Harndrang  bei  14  gesnnden  In- 
dividaen  bei  Infusion  bestimmter  FIQssigkeitsmengen  (4Vo  Bor- 
säure bei  Körpertemperatur). 


N  it  m  a 


Alter 


I<eicliter 


Deutlicher 


Infusion 


Hftrndrftng 


Druck 


Infusion 


Druck 


1.  H.  A.    . 

2.  Seh.  R 

3.  M.  N.   . 

4.  Z.  Job. 
6.  L.  Jos.  . 
6.  K.  J.     . 

;     7.  Schw.  P. 

8.  D.  Th.  . 

i     9.  E.  P.     . 

'  10.  M.  K.    . 

■  11.  Seh.  A. 

12.  P.  J.     . 

13.  W.  A.   . 

14.  H.  J.     . 


17 
23 
16 
38 

17 
64 
19 

44 
28 
54 
26 
25 


450 
300 

300 

400 
300 
500 
300 
300 
500 
200 
ICO 
100 


28 
10 

20 

10 
30 
10 
50 
15 
40 
20 
10 
30 


500 
700 
200 
400 
700 
500 
450 
600 
500 
500 
550 
400 
6Ö0 
500 


30 
20 
35 
60 
0-5 
15 
35 
13 
10 
35 
53 
28 
15 
50 
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Tabelle  UI. 

Tabeskranke  mit  Dysarie. 

A.  Dysurie  mit  Inkontinenz. 

Zeicbenerkliranr :  +  =  rorbuideß,  V  =  bembgeietxt. 


Art  der  PftreM 


11 


iDkontinADK 


Ttg 


Nubt 


scnsibilitit 


Pani 

pro  lt. 


Blue  1 


2 

3 

4 

6 

6 

7 

8 

9 

10 
11 
12 

13 

14 
15 


Harnentleerang  bald  re- 
tardiert, bald  präzipi- 
tiert, oft  in  Absätzen 

urinieren  unter  Pressen 

Hnrnentleernng  tr- 
scbwert,  Slrtthl  düno, 
oiine  Projektion     .    . 

Harnstrahl  schwächer, 
in  Absätzen    .... 

Hamstrahl  schwächer, 
anter  Pressen     .   .    . 

Harnstrahl  hie  und  da 
matt 

Keine  subjektiven  An- 
gaben  


Urinieren  nur  tropfen- 
weise anter  Pressen  . 

Urinieren  absatzweise  in 

dünnem  Strahle     .    . 

EntleeniDg  in  Absätzen 

Totale  HamTerhaltang . 

Harnlassen  sehr  er- 
schwert, oft  anmög- 
lich, oft  nur  in  Ab- 
sätzen oder  nur  tro- 
pfenweise     

Harnlassen  sehr  er- 
schwert, Strahl  ohne 
Projektion       .    .    .   . 

Erschwertes  Urinieren  . 

Hamstrahl  matt,  Uri- 
nieren nur  unter 
Bauchpresse   .   .   .   . 


+ 

4- 
0 


reieb- 
Ueb 


4- 

+ 
0 

+ 


+ 

+ 


0 
0 
0 
0 
0 

+ 


uAJn 
Ihfadni 

+ 


0 
HmUn 


+ 

+ 
Wta- 


+ 

+ 
0 

0 
0 
0 

4- 
4- 

0 


+ 
+ 

4- 
+ 
4- 


0 

4- 

0 
0 
0 


hie  und  da 


0 

4- 
0 

+ 

4- 


0 
0 

4- 


4- 

0 

0 
0 

4- 


4- 

4- 
4- 


normal 
0 

normal 

V 

V 
normali 

V 
nonnall 
normal 


V 


+ 
letwuVI 


0 
0 

60 
80 
80 
80 
50 
0 
60 


!60-70 
60 


0 
0 

0 
80 

0 
80 

0 

0 
60 

0 


0 
30 
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Art  d«r  Ptrese 


16 
.17 

18 

19 

21 

22 

i23i 

1 
124 


<26 

'21 

2B 

29 

\30 


Erschwertes  Urinieren 

EfBchwertes    Urinieren 
Baucbpresse    .   . 

Keine   subjektiven  Kla- 
gen   


Desgleichen 


Urinieren        erschwert, 
Hamatrabl  schwäche 

Strahl  reduziert     .   . 

Harnlassen  erschwert 

Fast  totale  Hamrerhal 
tang 


Harnlassen     erschwert 

Strahl  sehr  dünn  . 


Urinieren 
Schwert 

Urinieren 
Schwert 


etwas     er- 


stark     er 


Harnentleerung      antei 
Pressen  .... 


Strahl      in      Absätzen 
Baucbpresse    .    .    . 

Erschwertes    Urinieren 
matter  Hamstrabl 

Entleerung    unter   star 
kein  Pressen  .    . 


5 


+ 
+ 

4- 
+ 
0 

-h 

0 

Spuren  > 

ij 

+  .i 
+ 

0 

4- 


E 


+ 
zeitweilig 

zeitweilig 

0     il    + 

zeitweilig 
zeitweilig 


0 

+ 

0 
0 


0 
0 

«*- 

sdKWidi 


InkonUneu 


Tmff 


5Mht 


+ 


ver- 
mutlich 


+ 
+ 

0 

+ 


+ 


+ 


lienb- 
gesetst 


+ 
+ 
+ 

bisweilen 

-         0 

i| 

-{-   jl normal 

ll 
-f-   'i normal 

l| 

+  i  0 


0 
0 
0 


0 
oftO 


fast  0 

taertb- 
gei«txt 

norinali 
0 


0 

fast  0 
normal 


Fando- 

unaibUttU 


prott. 


nonakl 


70 
60 


70 
0 


0    !      0 


0 
60 


normal 


60 


0 
0 

DOrmkl 


V.  Frinkl-llo^hwitrt  n.  ZuckcrlcAndl,  Div  acrr.  Kricr.  d.  H»rnblftM.  2.  Aall. 
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2i.  Dvsui'ic  ohne  Inkontinenz. 


Art    der    Parese 


"^S"'-    «-^-^ 


Fkradoscn*  ih  i  I  i  tat 


Pars 

proittt. 


BUbO 


10 
11 

12 

13 
U 
15 
16 

17 

i 

18' 

19! 

21 ! 

I  22 
:23 


Ersehwertes     Urinieren, 
presse    


Uauck- 


ürinieren  in  Absätzen 


Entleerung  ersehwert,  Strahl  sehr 
dünn,  in  Absätzen 

Pressen  beim  Urinieren     .... 

Entleerung     zeitweise     retardiert, 
Harnstrabi  dünn 

Absatzweises     Entleeren,     Strahl 
matt,  unterbrochen      

Retardation 

Erschwertes  retardiertes  Urinieren 

Harnstrahl     schwächer,     in    Ab- 
sätzen    

ßetardation I 

Entleerung  erschwert,  Bauchjjresse  ' 

Entleerung  erschwert,  schlechte  [ 
Projektion !| 

Entleerung  retardiert ji 

Desgleichen |, 

Pressen  beim  Urinieren     .    ,   .   .  |l 

Ersehwertes  Urinieren,  Harnstrahl  |: 
senkrecht  zu  Boden,  Harnstrabi  :| 
retardiert || 

Entleerung  ersehwert.    Harnstrahl 
schwach 

I 

Desgleichen 

Entleeren  in  Absätzen 

I  Erseliwertes  Urinieren 


4-  ||   normal 

0  ||        0 

-}-  jl   normal 

0  'i 

+ 

+ 

^  '  htnün  nmlirt 

,1  i 

4-  li  normal    I 


Erschwertes  Urinieren  in  Absätzen, 
Strahl  dünn '. 


j  Desgleichen  .... 
Harnlassen  ersehwert  , 


+ 

+ 

0 

Spuren 

-h 
Spurcn 

4- 
+ 

■ 

-r 

4- 

+ 
+ 
+ 


1      0      ji 

j     fast  0    ■; 

■ehr  schwach 

I' 
'herabgesetzt  : 

normal    1 

herabgesetzt  I 

normal    i 

hcrnligcictit  I 

*  1 

0       i; 
normal   ' 

herabgesetzt'! 
j!         0 

i    normal 


0 
60 

85 

normal 

80 

60 

90 
normal 


70 

0 

70 

60 

normal 

85 

normal 
0 

100 
0 

normal 

> 
95 


Ü 
0 

»0 
normal 

8Ü 

60 

75 

normal 

O 

normal 
SO— 90 

U 

7Ü 

l> 

normal 

50 

V 
0 

V 

0 

o 

normal 
45 
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Tabelle  IV. 

Über  das  Verhalten  des  intravesikalen  Druckes  bei  zwölf  Fälient 
von  spinaler  Blasenstörung. 


F411 


Diagnose 


Fando  MM  i  bi  1  iU  E 


Pars  proBto- 
tiw 


Blue 


Harndnuig; 


Bei  Infusion  Druck 


In  sechs  Fällen,  bei  welchen  der  Harndrang  normal  war,  zeigte  sich  die 
Bcaktlon  nach  IrrlgatorfüUiing  normal: 


1 

Tabes 

normal 

normal 

300 

12 

2 

70 

70 

400 

25 

3 

70 

70 

500 

11 

4 

0 

0 

öCO 

17 

5 

Hämatomyelie    .... 

0 

0 

500 

14 

Zwei  Kranke,  die  angeblich  normalen  Harndrang  hatten,  reagierten  auf 
Föllnng  weniger  deutlich: 


0 

0 

0 

600 

62 

7 

60 

0 

600 

60 

Zwei  Fälle  mit  herabgesetztem  Harndrange  reagierten  auf  Füllung  gar 

nicht: 


Myelitis 
Tabes  . 


0 
60 


0 

0 


600 
600 


62 

60 


Drei  hatten  bei  fehlendem  flarndrange  noch  deatliebe  Empfindung 

bei  Füllung: 


10 
11 
12 


Hämatomyelie 

Tabes  .... 


0 

0 

■100 

80 

0 

400 

70 

8d 

700 

83 
18 
Gl 


9* 


Literaturverzeichnis. 


')  rtorn,  Zur  Kritik  über  den  gogcQwtirti^o  Stand  der  Krage  von  den  BIa»«n- 
fanktionen.   D«utBcbe  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1B86,  Bd.  XXV,  S.   118. 

')  Marehall  Hall,  Abhanillungen   über  dag  Nerve nsjAtom.  Marburg  1340. 
^)  Rosenpliinter,  Beitrag  zur  Frage  de«  Sphinktertonus.  Petenburger  medi- 
■ioiscbe  Zeitschrift.  1867. 

*)  Ueidenbala  und  Colberg.    Versuche  Ober  dea  Toons  der  Blasenccbli^ß- 
maikola.  MuUerit  Arabiv.  18ü8,  Ü.  437. 

'■)  GiaDUXxi  et  Kawrockt.   InOnence  de«  tierfs  sur  le«  spbiacter«  de  la  raiüc. 
Compt.  read,  de  Tacftd.  des  acienccs.  1863,  pag.  1101 

*')  V.   Zeißl:    u)  Über   die   Inaerratioa    der   Blaao.    PflQgen   Archiv.     1893, 
Bd.  Uli.  S.  560. 

b)  ferner  Wiener  Klinik.  1901.  Heft  5. 

ej  Weitere  L'nlersuuliuogon  llber  die  lonorvaticic  der  Blase.     PAHgets  Archir. 
1902,  Bd.  LXXXIX,  S   605. 

')  Goltz  und  E>vald,    Der  Hand  mit  verkUnctem  RückeciiDarke.     Arcbir  für 
die  getarnte  Physiologie.  Bd.  LXIII,  S.  362. 

^ )  A  r  1 0  i  D  g    et    C  h  a  o  t  r  e,    Effets    de    )a   tection    des  oerfs  da  iphincter  %uL 
Coitipt.  read,  de  Pacad.  des  soience«.  Pari«.  Tom.  CXXVII,  pag.  7O0. 

V)  Duccoschi,  Sulla  iaDorvaxtone  centrale  dello  «phioctcr  an!  cxtemo.   Kit 
di  patol.  nerv,  et  ment.  189^,  Vol.  III,  Nr.  6,  pag.  241. 

1")  V.  Frankl-Hochwart  untä  Fröhlich,    Über  Tonne    und  laoervation  det 
Spbiokteren  des  Anuä.  Paögera  Arcbiv.  Bi3    LXXXl,  ti    420. 

")  T.  Dittel,  Cbor  Kaurcse,   Wiener  nitidixiniscbc  JabrbUi:her,   1873.  S.    133. 
*'J  Kohfiaeh,    ül>or    den  MDchnnismas  des  H&rDblauaverBchlusspK.     Virchow» 
Archiv.  1897.  Bd.  CL,  S.  111, 

*^  Verhoogeo,  Ültur  ointin  Fall  von  TutnIoxstirpatJon  der  Proftata,     Zentrml- 
blatt  für  die  Krankheiten  der  Hamurgane.  Leipzig.  Bd.  IX,  8.   19. 

**)  Kapftamro«r,  Über  aasdrtlckbaro  Itlase.     Wiener  kllBlicho  Wocbeuachrift. 
1899,  Nr.  21. 

' ')  Rebf i ec h ,     Über    die     laaervation     der     llarablase.      Vircbows     Arckiv. 
Bd.  CLXt,  S.  629. 

^■)  Uanö,  A.  V.,  Experimentetlo  Stadien  Ober  den  Mocbaiiinnuti  der  Hamblaae 
PBügen  Archiv.  Bd.  LXXUI,  S.  453. 

'")  GenouvilU',  La  contra ctililL-  du   mu«clo  vesicftl.  Parii   1894. 
**)  Janet,    Les  troubloB  iisj^chuiiaibiquca  do  ta  miction.    Thüse  de  ParU.  1890. 
'")  Budgo,  Cbor  den  Einfliiß  des  Nerven lystotns  aaf  die  Bewegung  d«r  Blaae 
ZeiUchrift  fUr  rationelle  Medizin.  3  lt.,  Bd.  X3U,  S.  llö;  Bd.  XXUI,  S.  lÜO. 


M 


Lilentur  Teneich  n  is. 


183 


Derselbe,  Zur  Phrsiologie  den  BtftseDScliIii'ßniu*keU.  PflDgeri  Arcbtr.  1872t 
ü.  306. 

^')  MoiBo  et  Pellacani,  8iu-  les  foactions  äe  U.  Tesste,  Aicb.  Ital.  de  bio- 
lofi«.  IBBä,  Toni.  I,  i>a^.  97. 

■>)  £,  Zucke rknadl:«;  Artikel:  »ßlnae«  in  EttlenbargsReftt-EDzjklopÜdie,  1B94, 
3.  Aad.,  Bd.  111,  S   331. 

h)  lUndbncb  der  l'rolegie.  Wieo  1904,  S.  45. 

*^)  Duboii,  Über  den  Dmck  in  der  HarnblBse.  Deatscbes  Arebiv  für  kliniiicbe 
Medi»n.  Bd.   XVI[.  S.    148. 

'')  Laogle.T  aod  Anderion,  Tbe  iDnerTatloii  of  tbe  peWie  ood  adjeioing 
Tiwsera.  The  jonni.  of  pbyi.  Vol.  XVIII,  pag.  67»  Vol.  XIX,  pag.  71,  372;  Vol.  XX. 
pag.  572. 

>*)  Uriffith,  Ob»ervQtioDi  on  tbe  uriosry  bladder  and  uretbr*.  Jours.  ofaDtt. 
«nd  phyiiol.  Vol.  XXlIl.  XXV,  XXIX. 

■'■')  Wlaiow,  Über  die  Innervation  der  BeweguDf  der  Uamblaie.  Beriebt  der 
k.  Uairenitüt  io  Kasan.  Ref.  im  Kentralbtalt  für  Phjsiobgie.  1904,  S.  776. 

•^)  Fagge«,  InnerTation  of  tbe  nriDarr  passageB  in  tbe  dog.  Joum.  of  pbjsiol. 
1902,  Vol.  XXVIII.  pag.  304. 

-'')  V.  Frankl-Hochwart  und  Krüblicb,  über  die  kortikale  Innervation  der 
Hamblaie.  Headela  Zunlralblatt.  1904.  Nr.  14. 

"')  Kußhaum,  Zur  Frage  Über  die  Incorvation  den  MuMiilua  detniaor  Arbeiten 
aus  dem  Waiicbauor  Laboratorium.  1879,  (Uuseiscb.) 

'*)  Kawrockr  und  Skabitsc  befakr,  Die  eeiieibleii  Kerren,  deren  Beizung 
Kontraktion  der  Blaae  hervornift.   PODger*  Archiv.   ]td.  XLIX,  S.    141. 

^°)  Ktownrt,.  On  tha  courae  of  iinpalacR  tn  and  from  tbe  cat  bladder.  Ainer. 
joum.  of  phy».  H,  pag.  182. 

^')  Courtode  et  Gnyun,  äur  ia  contracture  du  muscle  viftical.  Compt.  reod. 
da  U  Socitftti  de  biol.  1901,  pag.  828. 

'')  Müller.  Kliniicbe  und  ex perli» enteile  Studirn  Über  die  Innervalion  der 
Blaae.  Deulacba  Ztiitftcbrin  fUr  NerveDbeilkunde.   19Ü2.  Bd.   XXI,  S.  86. 

'')  GrünKtein,  Zur  Innervation  der  Hamblaie.  Arebiv  fOr  mikroakeptfche 
Anatomie.  1899,  ü,  1. 

'*)  T.  Bechterew  and  Mislawikj,  Die  Hirnzentren  fUr  die  Bewegung  der 
Harnblase.  Neurologiicbes  Zentralblatt.   1888,  S.  50ä. 

^^)  Ott  and  Woodfield,  A  oew  function  ot  tbe  optic  thalam.  Tbe  joun,  of 
nerv,  and  meot.  dis.  1879,  Nr.  4,  pag.  664.  (üeuUcbet  Zeniralblatt  fOr  NervenbaiU 
fcande.  lS8ü,  Nr.  1.) 

^)  Marburg  oad  r.  Cayhlars,  Ober  xercbraleBlaaenatOrnngen.  Jahrbuch  fDr 
Neurologie  und  Pftjcbialrie.  lUOl.  Bd.  XX,  S.  134. 

'')  Frank  Kranvois.  Ijei;ont  nur  les  foociiont  rootriceii  du  cerveau.  Paria 
1887,  pag.  S4o. 

^')  Bechterew  und  v.  Me^rer,  über  Uindenzentra  iphincterie  an!  et  vcaicae. 
NearoLogiiebof  Zentraiblatt.  1893,  8.  81. 

^)  Borger,  Zur  Frage  der  apinalen  BlaMoitöiungen.  Zentralblatt  für  Nerven- 
faeUkunde.  Bd.  XXVU,  8.  424. 

*")  Balint  and  Benedikt,  Cbor  Krkrankungen  de«  Conus  tenninalie.  Dentacha 
ZeiUchrlft  fnr  Nerven  bei)  künde.  Bd.  XXX,  S.   I. 

")  Oppenheim.  Lehrbuch  der  Neivenkronkbeiten.  190Ö.  Bd.  I,  S.  138. 

*')  van  Oehuohton,  Un  caa  de  löaion  iraumatique  dei  raciaea  de  la  queu» 
de  cbeval.  U  N^vraxe.  Tom.  IV,  F.  I,  pag.  93. 


134 


Litemtarvcrzcicbniä. 


*>)  Kuß,  Cours  de  pbraloloffie.  1.  Ed.,  187S.  png.  503. 

**)  Finder,  Über  den  Mechaoiamus  des  Btuenvencbliiuea.  Allgemeine  Wiener 
mediüniscliP  Zeitung.  1S9J,  Bd.  XSXVIII,  S.  427. 

*^)  MeadeUobn,  Artikel:  »lünuresU*.  £ulenburg8  ItealEozyklopüdie.  3.  Aufl., 
leöö,  Bd.  VII. 

*<*}  Posner,  Diagnostik  der  Harnkrankhcitcn.  Berlin  1894. 

*')  tiuyOQ,  Vorlesangen  über  die  Krankheiten  der  Harnwege.  Ud.  II,  &.  231. 
(Deutsch  ron  Kraus-Zuokerkandl.  Wien  1697.) 

*-)  Dncbcnne  uad  Erdinann,  Die  Anwendung  der  ElektrtEitfit  in  der  prak- 
tischen Medizin.  Leipeig  1877,  H.  ä68. 

*^)  Pbillipoaux,  De  rant^«tbeaie  de  la  resite.  M^m.  pres.  k  l'Aeadumi«  dt» 
Mienc«8.  Pari«  1857.  Tom.  XLIV.  pag.  236. 

''^)  SchalZj  Hoitri({e  zur  pbvsiologiECben  Goburtskundo.  Archiv  fUr  G/nükologie. 
Bd.  IV,  S.  193. 

")  Ilartmann,  Des  n^vralgies  vösicales.  Paris  J889. 

'-j  LRchmann,  Qllom  im  obersten  Teile  des  FUnm  lennin&le.  Aicliiv  für 
Psychiatrio.  Bd.  XIU,  S.  ÖO. 

^')  VltzDiann,  über  Neuropathien  des  nifinnlicfaen  Hani>  und  Geschlecbts> 
apparatea.  Wiener  Klinik.  Juni  1879,   Heft  5  und  C. 

Demetbe.  Die  Krunkbeilvn  der  HarnUase.  Htuttgart  1890.. 

^*)  Podrazki,  Die  Krankbciten  Aon  Penis  und  der  llarnblaae.  Erlangen  1871. 
3.  Aafl.  BUlrotb-Pitbaa  Mandbucb.  Bd.  III, 

^^)  T.  Wagner  J,  Über  die  ausdrUckbare  Blase.  Wiener  klinische  Wochcn- 
schria  1894,  S.  97. 

'*J  V.  Kechtorevr,  Über  unwiUkUrlicbon  Harnabgang  beim  Lachen  Nenro- 
logifiches  ZenlralbUtt.   1899,  S.  447. 

-'*)  Jesoa  Chico,  Zur  manuellen  Expression  der  Harnblase.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.   1889,  8.  56. 

'*)  Heddacus,  Die  manadle  Entleerung  der  Harnblase.  Berliner  klinische 
Wocbenschrift    1888.  Nr.  43;  18rf3,  Nr.  34  und  35. 

^^  Stark,  Beiträge  znr  Therapie  der  Harnrelontion.  Präger  medizinische 
Wochenachrift.  1894,  Nr.  52. 

'^^)  T.  Frunkt-Koch wart,  Demonstration  im  Verein  fUr  Neniologie  und  Pcj- 
cbintrifl.  Conf.  das  Protckol)  ram  12.  Dezember  1905.  Wiener  klinische  Woche nschrifl. 
1905,  S.  1397. 

*')  Cbarcot,  Le^ons  sut  las  niaUuÜcs  du  sjatenie  nervoux.  Paria  1860,  I, 
W.  127. 

"')  Albarran  und  Guillain,  Über  Blasensttimngen  bei  Sj-rlngoniyeUe.  Wiener 
medixiniscbe  ßläUer.  1901,  S.  89. 

''>)  Hirt,  Beitrage  zur  Pathologie  der  Harnblase.  Zettschrift  für  die  Krank- 
heiten der  Harn-  und  Soxii&Lorgan«.  Bd.  XUI,  S.  160. 

^)  Bierhoff,  Boitrftgu  zum  Studium  der  Hamretention  bei  Tabes  dorsalia, 
Dermatologiscbe  Zeitscbrifi.  Ud.  XI,  H.  IBI. 

*■}  liortig.  Drei  i'lüle  nicht  traumotiscber  llarDblaseuruptur  bei  paralrtiecbea 
Geliteskntnkheiton.  Archiv  fUr  Psychiatrie    Bd.  XXVII,  S.  2. 

")  Posaer-Frank.  BLasenruptur  bei  progressiver  Paralyse,  Bailrüge  tur 
iHrmatologie  uad  Hyphilis.  Festschrift  für  Levis    Berlin  1896,  S.  149. 

'^^  Kdel  3Iax,  Zur  spontanen  Blasenruptnr  bei  progressiver  Paralyse.  Psycbift- 
trisch-DeuroIugihcho  WocheuKchrift.  1902.  Bd.  Xll.  8.  133. 


LiteraturTerzeicIinia. 


135 


**)  Morel  et  Uaymond,  Rapture  intrapiiritoiienle  de  la  veMia  eto.  Adq.  de 
mal.  gin.uT.  1905,  p»g.  1814. 

^^)  Raymond,  KrkrankuQgcn  des  Conita  oiedutUri).  HAudluch  der  pntfao- 
logiKbea  Aaatomio.   Berlin   1^04,  ^>.  lOnH. 

•*j  Schifr.  Ein  Fall  von  Hilmatoroyelie  des  Conus  rnftdullwri«  ZeitFchrifi  fiVr 
kliaUche  McdUin.   lKd6,  ßd.  XX\.  Heft  1  uod  2. 

")  Kirchhoff.  Zur  LokalUntion  dee  Centmin  ano-veiicale.  Archiv  für  Psy- 
«hifttrie.  Bd.  XV.  S.  607. 

*>)  Oppoiiheitn.  Dber  oine  «ch  auf  den  Konus  benchrftokeudu  tratimatiaehe 
Erkfankang.  Archiv  fUr  Piychiilrio.  Bd.  XX,  S,  298. 

"l  Barbo  A,  Beitrag  aor  l^oknlisation  des  Zentnima  samt  Blase  etc.  Archiv  ffir 
Piychitttrie.  Bd.   XXV,  S,   409. 

■')  SehlefriöRer,  Zur  Phy«ioIogie  der  Haroblaiie.  Wiener  klinische  Wochen- 
•elirift.  1897.  Nr.  47. 

^^)  Ponrnier,  Do  Talaxie  lucoraolrice.  Paris  1982. 

■")  MoebiuB.  Die  Tabes    Karger.  1897. 

'^I  Kahlaili,  Über  das  Verhalten  der  ßliflen-Mastdamirunktion  bei  der  dtm- 
miaierton  Sklerose.  laaugural-IiJitRertation.  Berlin   ISIX). 

■')   Ed.  Mnller,  Die  multiple  Sklerose  etc.  Jena   1904. 

^)  Borger  A.,  Eine  Statistik  Über  206  FXIle  von  multiplor  Sklerose  Jahrlnch 
fttr  Psychiatrie  and  Neurologie.   Bd.  XXV,   S.    1C8. 

''")  V.  Frankl-Hoch wart.  Zur  KenDtiili  der  Pseudoikloroec.  (Separatabdruck 
aai  den  Arlielten  a'is  dem  Deuiologischea  lastitiil«  an  der  Wienet  L'&iverBkl&t,  Ueraus- 
^geben  vun  Prof.  Obctdleiner.)  Heft  X,  Wien  1^03. 

^■)  H.  Scbloiinger,  Die  Syringomyelie.  Wien  1902. 

*^t  Orchewsky,  IM.  im  ZeniralLIatt  filr  Physiologie  und  Pathologie  der 
llamorgane-  1896,  S.   126. 

^^)  Marion  A.,  iJe  la  parulysio  v^^ic.  dans  le  potadisnie  aigu.  Tb^se  de  Paria. 
1897.  La  soni.  med.  läÜ7.  pag.  63. 

'')  Busfiuet.  Troublei  nerraux  inlermitienta  d'origiD«  paJustr«,  Rer,  de  m^d. 
IflOl.  pas-  414. 

*')  Kemak,  Nouriüs  und  Polyneuritii,  Nothnagels  Handbuch  der  speziellen 
Patholo{:ie  und  Therapie.  Bd.  XI.  Teil   111,  ü.  383. 

•'U  V.  Czyhiari  und  MnrUurg,  Weitere  Uonicrkangen  xur  Frage  der  cere- 
bralen Blasen stdrongon.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1902,  S.  788. 

*'■)  Hamburger,  Ober  Incontinentia  ve^icae,  Nfurolnfpsches  Zenlratblatt. 
1903,  &.  199. 

''t  Mtlltor  Friedrich,  Ober  Hluruugcn  der  Sensibilität  hoi  Erkrankungen 
de«  Gehirnü.  Vulkmanns  VorirBga.  Bor  XtV.  Heft  4  und  b. 

*')  MQlter  Eduard,  ('her  das  Verhalten  der  Blaienültigkelt  bei  zerebmler 
Hemiplegie.  Mendels  Zouiralllait.  1905,  Ü.  1101. 

^''l  Friedmann,  Zur  Kenntnis  der  zerebralen  Blascnet^raDf^en.  Mnoehener 
medizinische   Wucbenschrirt.    litO-l,  .S.    IÖ91. 

'■")  Goldinann,  Zur  Frajfe  der  verebralea  Blasensb'^rung.  RettrH^  lur  kU- 
Disehen  Chirurgie.  1904.  Bd.  XLll.  3.  187. 

"')  Troje,  Chtrargiiche  Beiträge  xur  l^kaliiatioo  der  Großhirnrinde.  Deutsch« 
meditiniKhe  Wochenschrift.  1894,  Bd.  XX,  S.  103. 

">  Ilntchinson,  A  caie.  in  whtch  paraiyiii  of  the  sphincter  and  iocontineoce 
of  urine  were  the  chief  sympionis  uf  symmetrica!  disenae  of  the  cori>ota  striata. 
tinm.  1887,  pag.  223. 


136 


LiteraturvcrzeiobniB. 


^*)  Rotek,  £ln  primAre«,  pol^rmorphos  Sarkoni  des  Gehirns.  Arbeiten  a  d.  Wiener 
loftitate  für  Anatomie  and  Phjäiolo^e  dei  Z«t]tralDerven9,rBtenii.  1897,  Bd.  V,  S.  40. 

^)  Pfister,  Enuresis  DOCtania.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  and  Neurologie 
1904,  Bd.  XV,  S.  113. 

*^)  Coartade,    De  la   manometrie    v^sicale.     Soo.  m^d.  chir.  de  Paris.     Mftr»- 
Avril  1904. 

^')  Ka/mond,  Lef.  sar  les  matadieii  da  Bjstime  nerroux.  Pari«  1897,  Ser.  IL 

•*)  Chaxloi-Vivie,    De»  ncvralgie»  v^cale«.  Th^e  de  Paris.  1887. 

*^)  Oillea  de  la  Tourotte.  Traite  de  l'bjiterle.  Paris  18dö,  Tom.  It,  pag.  105 
und  420. 

!<"))  tiritsaad    et   Lereboullet,    L'ineontlnenee   d'urine  cbez  les  bjstertqaM. 
Gas.  bebd.  1899.  Nr.  2,  pag.  166. 

^'^^)  Qano«,    Myopathie    atropbictiie  progr.  cheK  im  bystcritjue.  leou.  de  la  Sal- 
pdtriire.  1899,  Nr.  II.  pag.  16ß. 

»«)  Karey,  Indtpondance  luM.   1899,  p«g.  244. 

t<*=)  Binswanger.  Die  Hysterie-  Spezielle  Pathologie  von  H.  Nothnagel.  Wlea 
19(M,  Bd.  XII.  Höft  1,  2.  Abt..  S.  574. 

^^*)  Marburg,  Klinische  BoitrJige  zur  Neurologie  des  Auges.  Wiener  kliniscbe 
Wöcbonscbrin.  1903,  Nr.  47. 

10')  Kaufmann,  Über  heredittre  infantile  Tabes.  Wiener  klinische  Kundscbau. 
1901,  S.  «25. 

i"*)  Harold,  Enuresis  in  children.  The  Boston  med.  jotirn.  1696,  pog.  56. 

'"')  Ziom,  Ober  die  Abhängigkeit  der  Enuresin  nocturna  von  Nasen obetmktioD. 
Allgemeine  medizinische  ZeQtraUeitun)^.  1885. 

"')  Rey,    Über  EnnreBis  der  Kinder.    Berliner  klinischo  Wochen schrift.    löW, 
Nr.  3ö. 

^<»)  Thiemich,   Über  Enuresis   im    Kindesalter.     Berliner    klinische  Wochen- 
Bcbrift.  1901,  pag.  618. 

"")  Oulnou,  De  1' in  conti  ucncre  nocturoo  dea  «nfaots.  Tbi:se  de  Paris.  1889. 

"V)  Cu:i6re,  Inconiinence  d'urine.  Ann.  de  neurol.  ISdß,  Bd.  H.  S.  1. 

^^^)  Monro,  locontinence  of  urlne  Inherited  hy  an  entlre  family.  Lancet.  1896» 
pag.  304. 

^")  Stern,  Familiftre  Enuresis  nocturna.    Wiener  kliniecbo  Kundscbaa.     ]90&r 
8.  381. 

"*)  Civiale,   Tralt^  des  maladies  des  orgaues  gBaito-urinairoa.    III,   pag.  340. 

>^i^)  Kochet  et  Jonrdanet,  Les  incontinences  d'urine  de  Tenfance.     Gaa.  d*« 
hilp.  1897,  pag.  101. 

>^")  Kotner,    Weitere  Boitr&ge  zu  den  ätUrungen  der  BarnentJeerang  bei  den 
Kindern.  Berliner  kliniscbB  Wochenschrift.  1898,  8,  422. 

>i^)  Gowers,  Kpilepsie.  2.  Aud.  Deutsch  ron  Weiß,  Wien  1902,  8.  ISO. 

^^*)  feri!:    a)  Troubles  urinaires  dans  les  mal,  du  syat^e  nerreux.     Ann.  d» 
»cur.  1884,  pag.  ^24. 

b)  Crises  de  tenesme  Tesical  chez  un  t'pUeptiqne.  Ann.  des  mal.  des  org.  g^o.- 
Urin.  1902,  pag.  210. 

^^^  TobiÜAon,    Zwei  Fftllu    Ton   tonischen  Kr&mpfen  etc.     Norsk  Magazin  of 
Laogevldenskai'ten    18&6,  Bd.  X,  png.  82. 

tU)  Trousaeau,   Clin.  HOlol-Dien.  Ed.  4,  Tom.  2,  pag.  787. 

1")  Escherich,  «Tütanie«  in  Trait^  des  mal.  de  TenfaDc«.  IV,  pag.  7ö9. 

1")  Hagenbach-ririrkbardt,    Tetanie    der  Blase.     Jahrbach  der  Kinderheil- 
kuode.  1899,  S.  111. 


LiteratarTerzetohnis.  137 

^•*)  KCster,  über  Ätiologie  und  Behandlung  der  Ennreie.  Wiener  mediziniBche 
Wochenecbrift.  1896,  S.  364. 

''-^)  Ciillag  J.,  Manaelle  Behandlung  derEoureiii  nocturna.  Archiv  fUr  Kinder« 
heilkunde.  1891.  S.  360. 

!?*'>)  Feleki,  Beitriige  zur  Kenntnis  und  Therapie  der  chronischen  Entzündung 
der  Prostata  und  der  SamenblaBe.  Zentralblatt  Tür  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  189»,  S.  468. 

*-^)  Finger,  Zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Prostatitis  blenn. 
chron.  Wiener  medizinische  Fresse.  1893. 

*-')  Zabludowskj,  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden.  Zentralblatt 
für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  I9ü2. 

!•!';  Cathelin,  Die  epidoraleo  Injektionen.  Stuttgart  1903.  Deutsch  von  StrauB. 

^"•")  Gersuny:  u)  über  eine  subkutane  Prothese.  Zentralblatt  für  Chirurgie. 
1900,  9. 

bj  ParaftineinspritzuDg  bei  Incontinentia  urinae.  Zentralblatt  für  Gynäkologie. 
1900,  S.  4«. 

^3^)  Moscovicx,  Über  epidurale  Injektion.  Wiener  mediziDische  Wochenschrift. 
1903,  S.  2154. 

'3'-]  Kupsammer,  Vorträge  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1901.  S.  1^3. 

^^3j  Tienboven,  Die  Behandlung  der  Enuresis.  Allgemeines  medizinisches 
Z.ntialblatt.  1890,  Nr.  69. 

'-'*)  Oberländer,  Zur  Ätiologie  und  Behandlung  der  Enuresis  nocturna.  Ber- 
liner klinische  Wochenschrift.  1888. 

^''')  Kapsammer,  Über  epidnrale  Injektionen  bei  Enuresis  der  Kinder.  Archiv 
fiir  Kinderheilkunde.  Bd.  XXXV12I,  8.  376. 

^^'')  StrauO,  Meine  Resultate  der  epiduralen  Einspritzungen.  MUnchener  medi- 
zinische Wochenschrift.  1!)03,  Nr.  28. 

''^^  Preindlsborger,  Über  epidurale  Injektionen  bei  Erkrankungen  der 
Harnblase.  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  19U3,  S.  1254. 

''''^)  Hirsch  M.,  Über  epidurale  Injektionen.  Zcntralblatt  Tilr  die  Krankheiten 
der  Harn-  und  ijexualorgenc.  Bd.  XVI,  S.  6ü8. 

'''^)  Jabonlay,  Incontinence  d'urine  etc.  Ann.  de  mal.  gün.-ur.  1904,  Bd.  XXU, 
pag.  28. 

"'')  Berard,  Trennung  des  periri.:ktalen  IJuumes  zur  Behandlung  der  In- 
conttDcntiu  urinac.  Ucf.  im  Zontrall>l;itt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual- 
organe. Ii«)4,  Bd.  XV,  S.  143. 

"^)  Baliinnki  et  Boincau,  Traitement  de  l'iocontinence  d*urino  par  la  ponc- 
tion  lonibaire.  >Soc.  med.  des  h<'>p.  Paris,  Avril  1904. 

"-j  Frisch,  Demonatruticn  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 
\Vid>or  klinim-ho  Wochennchrirt.    liXXJ,  S.  351. 


^M 

^^^^^Hf                 LAXE  MKDTCAL                                   M 

^^^^^^^^HV  Tn*  avoid  (tnc,  thi$  book  shoutd  bc  rrturnrd  np 

^^^^^^^^^HF            <..r  bci'nrc  thc  clmr  last  siampcci 

^^^t 

^^P           : 

^^^^H„ 

